
i^ S5W

DE

Collect:

from: flaJlfVv

c

DISSERTATIO
INAUGURALIS ANATOMICO-PATHOLOGIC A

QUAM

OONSKNSU ET AUCTORITATE
«RATIOSI MEDICORIJM ORDINIS

IN

FRIDERICA GUILELMA
UT SUMMl

i\ itikom i

v

\ r. i < iinti itt.i \ hojvores
IllTE SIBI COJICEDANTUH

DIE XIX. M. SEPTEMRRIS A. MDCCCXLV.
II. L. Q. S.

PUBLICE DEFENDET

ACCTOR

HUGO SIEFART
BEROLINENSIS.

OPPONENTIIHJS:
ARN. WOERNER, med. et chir. Dr., med. pract."

FRID. FRANCK, med. et chir. Dr.

ADALIi. KROPFF, med. et chir. Dr.

BEROLINI,
TYPIS NIETACKIAMS.



>,';'-•

/f*C&ct

SSY'



AVUNCULO DILECTISSIMO

CAR. FRID. GUIL. HERMANNI,
PASTORI KRAHNENSI, REK\HNENSI ETC.



H A S C E

STUDIORUM PIWMITIAS

EXIMIAE IMETATIS AC VENEHATIONIS SlGNUM

D. D. D.

AUCTOR.



PROOEMIUM.

N»il ccrte magis oblcctat, majorcmquc ]>cr totam incdicinam

luccm diflundit atquc utilitntcm pracbct, qiiam accurata cor-

poris liumani contcmplalio variarumque cjus mutationum ob-

servatio et indagatio. Ilac cnim ad cognitioncm pcrfectissimi

operis a divina artc constructi nos cvehunt nobisquc diligen-

ter hac re occupatis tam cgregiam afterunt voluptatcm , ut

ad totam vitam in tam pulchris tamque ingenuis studiis con-

sumendam quasi alliciamur. Et cquidcm in scribendo hoc

libello me tantam ex rcbus tractatis oblcctationcm ac volu-

ptatem cepisse ingenue fateor, ut hoc nonnullam mihi prac-

beat quasi consolationem
,

quod libcllum scribere more coa-

ctus fucrim. Bcne enim scio, mcdicinae tironem, dissertatio-

nem inauguralein scribentem , ipsum quidcm haud quidquam

praestare posse ad artem et doctrinam medicam aut ampli-

licandam, aut promovendam. Quare etiam libellus hicce meus

certe non dignus habebitur, qui a viris rei medicae peritissi-

mis evolvalur et lcgatur. Imo in immensa aliorum opemm

multitudine, quae apta sunt ad homincs erudicndos et ad lit-

teras ampliiicandas, opusculum hocce meum, quod ullum com-
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modum sibi vindicare nullo modo potest, praemature dispa-

rebit, a quoque neglectum. Sed si forte buic illive libellus

meus fortuito offeratur, magnopere cupio, ut aliquam ex eo

capiat voluptatem et praecipue auctorem baud invito animo

eum composuisse aniinadvertat et intelligat.

Attamen quaecunque est opusculi hujus sors ac fatum,

nibil est, quod malim, quam ut bocce libello nonnunquam ex-

citetur nomen meum meique memoria apud Vos omnes, qui-

bus curae est fortuna mea et salus, nec minus apud Vos,

amici carissiini, quorum dulcissima familiaritatc usus sum et

bucusque me uti laetor. Simul autem cum mei memoria

laeta etiam temporis illius jucundissimi ac felicissimi, Bonnae

pcracti, recordatio piovocetur semper apud Vos, qui una id

transegimus ; ct omnino singularum juventutis jucunditatum,

quibus, amicitiac vinculis conjuncti, parisque studii fortunae-

que sodales, laeto serioque animo una fructi sumus, remini-

scentia non evanescat nimis brevi, sed continuo ad senectu-

tem usque inter nos conservetur.



DE EXSUDATO TUBERCULOSO.

Inter frequcntissimos gencrique humano infaustissimos

quosque morbos, qui haud supcrandis artcm mcdicam alfieiunt

difficultatibus omncsque ejus contcntioncs quasi ludificantur,

quorum vis ac natura nondum est satis perspicua, tubcrcu-

losis dirum obtinet principatum, quem insatiabili emdelitate

ac sacvitia in hominibus cxcrcet. Nam si verum est, id

quod ab auctoribus iide dignissimis affinnatur, quintam uni-

versi generis humani partem hoc uno morbo perire, sane

magno justoque dolore confiteri debcmus, hunc esse homi-

num cruciatum, quo terribilior existat nullus. Cffrenato fu-

rore haec pestis ac pernicics jam post hominum memoriam

per genus humanum grassatur et incxorabili scvcritate cxpo-

scit victimas sine discrimine; nulli parcit aetati, nulli sexui,

nulli ordini ; interdum totas exstinguit familias , in quibus

mortiferuin morbi istius semen (dira profecto hereditas) a

parentibus per successionem liberis traditur; ad augendas

suas formidines atrox hic morbus praecipue invadit utriusque

sexus juventutem eamque in ipso aetatis flore speique fasti-
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gio crudeliter abripit. Quid multa — morbus iste inauditis

genus humanum affligit calamitalibus atque aerumnis.

Quae quum ita se babeant, merito quisque interrogabit,

num nullum existat auxilium contra formidolosum morbi istius

impetum, neque ullum remedium, quo possit sanari periculum-

quc imminens propulsari?— Vel ingens est numerus remedio-

rum et sanandi methodorum
,

quae contra tuberculosin etiam

atque etiam a medicis commendantur; mirabilia narrantur de

curationibus, quae adhibitis bis arcanis fauste feliciterque eve-

ncrint; gloriautur medici ccrtls firmisque indicationibus , tan-

quani si veram morbi naturam perspexerint; specificorum

abundantiam praedicant; quisque accuratissime scire se con-

tendit, quomodo morbus iste possit probiberi, qualis diaeta,

qualis vivendi ratio, qualis coeli natura bis aegrotis maxime

conveniat. Utinam haec omnia consilia vera fidaque csscnt!

utinam nos ea adhibentes tam perfide non desererent ! At in-

tcgra experientia, impudentibus his scientiae vcnditationibus

mendaci veritatis fideique specie detracta, vanam ac fallacem

eorum inanitatem praemature detegit veramque rei naturam

nimis perspicue ostendit.

Quotiescunque igitur sive verbis sive scriptis radicitus

sanatae tuberculosis casus commemoratos et remedia sanan-

dique methodos, quae radicalem niorbi istius curationem

ccrto polliceantur, praedicatas inveniiuus, toties jain ab initio

de veritate hujusmodi relationum omni jure dubitare debemus.

Nam saepissime partim aliorum morborum chronicorum fauste

sanatorum exempla, ut bronchitidis chronicae, bronchoruni

dilatationis, empyematis, aliorum, a medicis, sive crrore, sive

ostentatione ductis, tuberculosis sanatae specimina narrantur;

. partim autem frequentes, quae in hoc morbo saepe paullatim



et cum intervallis progrediente observantur, remissiones, quibus

longe melior in tempus quoddam efficitur aegroti ronditio,

perfectae jam sanationes et babentur et praedicantur. Quarc

tum demum credere nobis licet talibus narrationibus, si indu-

bitatis factis atquc argumentis manifcstis et diagnosin reclc

positam fuisse et adbibitis rcmcdiis nunc quodque morbi prio-

ris vestigium radicitus deletum csse nobis pcrsuasum cst.

Quamvis quidcni infitiari nullo roodo possimus, rarissimis

aliquot casibus infaustissimam hujus morbi prognosin certis

quibusdam symptomatibus converti posse in longe meliorem;

quamvis adeo verum sit, tubcrculosin nonnunquam in decursu

sponte sua subsistere et tenderc ad sanationcm , tamen ne

faustissimis quidem ausplciis, ut magna speremus, induci nos

oportct. Nam in omnibus illis spontaneae sanationis cxem-

plis adbuc obscrvatis, morbus nonnisi crat incipicns, uec maluni

jam ita multum progressum; et, quod bene notandum, hacc

sanatio scmper prodibat ex conditionibus sine dubio propriis

nobisquc plane obscuris, nequc unquam eflccta cst rcbus

quibusdam apertis et arte forsitan provocandis, minimeque cx

mcdicaminibus quibusdani adbibitis. Itaquc radicalis tuber-

culosis sanatio, arte nostra elficienda, prob dolor! adbuc cst

pium desideriuni, et exccptis illis perpaucis, quorum miseretur

natura benevola medicatrix, quotquot morbus iste gravissimus

corripuit, ad unum omnes exinde moriuntur, inexorabili buic

tyranno serius ocius succumbenles.

Ex bisce jam patet, quam imbccilla in boc morbo adbuc

sint fundamenta patbologica autorum; dum cniin principalis

morbi causa ac natura planc negligitur, ncc causae in legi-

tima inter se connexione tradunlur , aliter fieri non potest,

quin et illegitima indicautia atque indicationes inde orjantur,
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et sic, neglecto primario morbi fonte, solum ex collectione

symptomatum tota nostra hujusce morbi pathologia hactenus

consistat et cura igitur instituatur non rationalis, sed mere

empirica, sane cum maximo aegrotorum detrimento ac morte

certissima juxta hasce regulas artis.

Quae quum ita sint, profecto nihil in medicina tanti

momenti tamque necessarium est, quam accuratissimum hujus

morbi sludium, ut tandem aliquando cognoscamus veram ejus

naturam atque indolem, ejusdem origincs atque primordia,

morbificas ejus causas et proximas et remotas, ut perspicia-

mus, qu;d sit id, quod in hoc morbo primum ad generatio-

nem causae proximae conferat, vel ctiam ipsam corporis ali-

quam partem ad recipicndam hanc causam disponat tamquc

vchementer agat, ut hae vel illae corporis actiones et orga-

norum functiones gravius lacdantur, ut symptomatalethalia et tri-

stissimus corporis interitus producantur. Quarum rcrum, quum

complura menti ac rationi nostrae adhuc sint abscondita, hic patet

campus sane dignissimus, in quo viri rei medicae pcritissimi omni

industria versentur, ut, quae in hoc morbo adhuc sint obscura

atque tcnebris involuta, integris accuratisque observationibus

illustrent et ita vastas has pathologiae lacunas expleant.

Quod si contigerit, et fore ut contingat, haud dubitandum

est, etiam arte nostra cfficere poterimus, ut infaustissimum

illum morbum praecaveamus atquc avertamus prosperoquc

eventu sanemus, et ita miseros illos innumerabiles
,

qui nunc

omnis auxilii expertes pereunt, maxima certe ex parte con-

servemus.

Hujusee autem voti compotes fiemus nunquam, si, tit

plurimum hactenus fieri solet, medici, vulgarem viam ingressi,

praemissa aut milla aut perversa morbi theoria , et primitivae
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ejus causae morbiiicae ratione habita plane nulla, statim ten-

dunt ad tberapiam, medicamenta eligunt ex omnibus materiae

medicae classibus, multimodis inter se mixta, tot specifica,

tot tincturas, tot balsama atque olea, a magnis viris maximo-

pere commendata, quae quidem saepe jam profecisse autorum

observationes testentur. Alii autem medicorum, aliorumtheo-

rias, sanandique methodos et medicamina superbe contem-

nentes et vana novi aliquid invenicndi spe excitati, novas for-

mant indicationes, sacpissime pravas, ad has autem cfficiendas

atque absolvendas commendant medicamenta
,
quae certe nisi

ex occulta quadain qualitate operationem ot cffectum suum

exercerc nequeunt. Periclitati igitur hoc modo, an forte hoc

vel illud aliquid proficiat, uimis facilc semet ipsos fallunt dc

mcdicaminum suorum effcctu; eventum, qucm quaesivcrunt,

omnibus numcris et partibus absolutiim cxpletumque esse

contendunt; nunc gloriantur, nunc triumphant, nunc verbis ac

litteris curationes suas seque ipsos laudibus effcrunt ; at, quod

summe dolcndum, nihil hac re cfficiunt, nisi eo majorcm

omnium rerum vcriquc nexus causalis confusionem. Quam

agcndi rationem, quis est, qui probet? Eamque hodierna artis

nostrae conditionc indignissimam esse, quis est, qui neget?

Omittentes igitur haec experimenta therapeutica ctiam in illius

de quo hic agitur, morbi studio, incipiamus potius ab ejus

pathologia, ita ut antc omnia acutissime indagemus et quasi

odoremur, qua in re consistat et quae et qualis sit vcra tu-

berculosis natura atque indoles ; tum ctiam longe melior

theoria, atque indicationibus desumtis ex causis verc internis,

postmodum utilior cura institui poterit.

Quum auteni omuis pathologiae iirmissimuin fundamcntum

sit anatomia, et praecipue, quae nominatur pathologica, do-
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ctrina recentissimis demuni temporibus, idque cum sumno ar-

tis nostrae commodo accuratius tractata, potisssimum in hanc

doctrinam incumbamus omni, qua fieri potest, diligentia atque

industria, exemplum secuti virorum illorum haud satis praedi-

candorum, qui, anatomia pathologica diligenter elaborata, plu-

rimis litterae nostrac capitibus sane melioris clariorisque

scientiae lucem jam accenderunt. Quam saepissime igitur

instituamus accuratas corporum ex tuberculosi defunctorum

sectiones, in quibus diligentissime perscrutemur varias omniiini

corporis partium commutationes et corruptiones, proprias huic

morbo viscerum laesiones, et ejusmodi alia; tuni microscopii

ope inquiramus naturam commutationum illarum in singulis

organis et abnormitatuin, quae anatomia manifestantur, ut ac-

curate cognoscamus, num secundum externam speciem ac ibr-

niain similitudo aut consensus aliquis intcrsit inter singulas

lias diversorum ejusdem corporis organorum abnormitatcs, ita

ut has onines ex communi fonte profluxissc concludere forsi-

tan possimus. Observemus qui in quoque casu fuerit morbi

decursus; quae symptomata observare licuerit; an forte haec

respondeant laesionibus sectionc manifestatis
; ponderemus ac-

curate, qualescunque rcs viin habuerint ad conditionem aegri

aut deteriorcm aut meliorem reddendam. Tum ratio habeatur

accuratissima aetatis, sexus, habitus defunctorum, nec miims

respiciatur, quo, dum etiam viverent, usi sint ingenio, corpo-

ris constitutione et vitac genere, qua coeli regione, quibus

externis vitae conditionibus vixerint, et quae sunt generis ejus-

dem. Facta inde impetrata et ex longa accuratissimarum

observationum serie collecta nunc integrc inter se comparen-

tur, congruentia inter se diligenter colligantur
; quoties in ca-

sibus analogis idem symptoma, eadem laesio etc. orcurrat, id
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accurate adnotetur et frequentia eorum in exemplorum multi-

tudine, quam fieri potest, maximn, eertis exprimatur numeris.

Hacc inquirendi ratio optima solaque fide digna est ad id

eruendum, quod ronstans et generale est in morbo aliquo.

Nam symptomata aut laesiones, quae in eodem morbo sem-

pcr aut frequentissime inveniuntur, sane maximam liabent gra-

vitatem , et, quo rarius occurrunt, eo minoris sunt gravitatis.

Sed tales observationes ne sejunctae et minoris igitur sint

utilitatis, et ut major cxistat illarum varietas, mcdici, ad tanti

momenti rem optime provebendam, ad communcs contentiones

se conjungant, quaeque singuli ratione modo memorata obser-

\arint, integre et absque privatarum rerum respeetu sceum

(ommunicent. Ex hisce denique rebus omnibus, iterum itc-

rumque eerto judirio ponderatis ac retrartatis, faciamus con-

clusioncm de vera morbi, <\c quo quaeritur, natura : tum ad

optimam rei cognitionem nos perventuros credere possumus.

Xam tali modo si strcnue impigreque rein tractamus, innisi

lioc fundamento anatomico , observationes illae eomparativae

nos certe edocebunt non soluni eas ronditiones, quae, si cor-

pus liumaiium iis cxpositum est , vis vitalis integritalem tam

graviter disturbcnl et ad provocandam tubcrculosin potissi-

muiii conferant; nos edoccbunt non solum propriani corporis

constitutionem
,

quae nocentibus illis conditionibus minimam

resistcntiae vim opponere queat : sed etiam bas conditiones,

quibus natura ipsa medicatrix utitur ad morbum istum coer-

cendum. Simul autem tum forsitan nobis continget, ut partim

removendis illis conditionibus norentibus et contra agentibu.*

arte provocandis ,
partini roboranda et imitanda illa corporis

ronstitutione omnium partium acquabilitatem et ita vis vitalis

integritatem, vel uno verbo perfectam valetudinem restituamus.

Haec vera foret morbi istius sanatio rationalis, quam, ut equi-
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dera censeo, neque hodierna nostra therapia, neque aliis me-

diraminum compositionibus adhibendis, neque novis forsitan

inveniendis assequemur neque nunc neque uuquam. Sin au-

tem naturam in hoc morbo et deletricem et medicatricem

ratione relata magis magisque eognosreaws, profecto abesse

non potest, quin, talibus observationibus edoeti, tandem ali-

quando perveniamus ad faustum prospemmque finem, ut aptam

hujus morbi rpperiamus sanandi methodum et ita gravissimum

simulque rrudelissimum generis bumani bostem propitio Marte

profligare ac devincere possimus. Quod si quidem non statim

nobis contingct, sed potius aetati futurap eique feliciori reser-

vatum est , ut industriae accurataeque investigationis nostrae

fructibus fruatur, tamcn nostrum est, omnia, quae ad opus

tantae gravitatis exsequendum pertinent, qunntum fieri potest,

praeparare.

His omnibus rebus penitus rommotus et praecipue sen-

tentia, ab anatomia pathologica incipiendum esse, ductus, quum

multa legerem de hac re et insuper facultas data mihi esset,

in multis ex tuberculosi defunctorum sectionibus varias orga-

norum laesiones propriis oculis videndi, consilium cepi, ut disser-

tationis inauguralis edendae argumentum inde mihi peterem.

Hoc quidein ita, ut omnia corporis organa pcrlustrans, quo

modo, aut qua forma tuberculosis singula orgaua corripiat et

quae uniuscujusque organi laesiones vel commutationes abnor-

mes, ex deposita in eo materia tuberculosa dirccte exortac,

frequentissime observatori orcurrant, accurate demonstrem.

Haudquaquam igitur sermo erit hoc loco de diversis bujus

morbi causis, nec praedisponentibus nec occasionalibus, neque

minus de ejus symptomatibus, decursu, diagnosi et prognosi,

neque de indieationibus et indiratis ejus curandi, sed nihil,
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nisi anatomiam hujus morbi pathologicam demonstratam hic

invenies.

Ad augendum autem rei susceptae commodum atque

varietatem , necessarium esse censeo , me meam sententiam,

quam sequor de tuberculosis natura atque indole (quatenus

hoc secundum praesentem scientiae nostrae statum fieri pot-

est) , hoc loco praemittere. Qua re non solum molestiam

nimiamque simplicitatem, quae cnumerandis tantum factis

anatomico -pathologicis necessarie provocantur, apte evitabo;

sed
,
quum illam sententiam ex observationibus anatomico-pa-

thologicis praecipue ceperim, spero etiam fore, ut haccce ea-

dem facta, quae enumerare annitar, rursus serviant probandae

et contirmandae a me promissae de tuberculosis natura sen-

tentiae, ita ut alterum ex altero sequi, alterum alterum im-

plere a quoque intelligatur.

Tuberculosis igitur, simplcx ille quideni morbus , si re-

spicis verum ac principalem ejus fontem , tam varia est et

multiplex, quod attinet ad ejus symptomata, in quibus anim-

advertimus maximam varietatem ac multitudinem summamque

singulorum casuum dissimilitudinem. Nam, Protei instar, non so-

lum tot fere recipit forinas, a se invicem discrepantes, quot sunt,

quos invadit homines, sed etiam in uno eodemque, qucm dirus

hic morbus corripuit, multo magis, quam in aliis niorbis chro-

nicis, tam insignes observamus ferme omnium functionum ab-

normitates , tam graves paene omniuin organorum Jaesiones

ac commutationes, ut maximam syniptomatum varietatem inde

exoriri necesse videatur. Sed has omnes morbi istius formas,

has omues singuli corporis correpti destructiones ex uno

eodemque fonte communi semper profluxisse censeo. Hicce

nimirum omnium malorum fons sine dubio est sanguis abnor-

mis. Sed, quod bene notandum, multum abest, ut hanc san-
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guinis abnormitatem habeam ipsum morbum, ut cam solum

primum morbi ccnseam effectum, quo morbus praesentiam

suam in corporc primum nobis indicat, et undc , ut alitcr

cvenire non potcst, tum etiam organorum laesiones, principalis

niorbi symptomata, sequuntur. Quae quidem sanguinis abnor-

mitas, insignis certis quibusdam proprietatibus, quibus ab aliis

sanguinis conditionibus patbologicis discrepat, diatliesis san-

guinis tuberculosa nominari solct, dum corporis status

atque babitus insecutus , babitus apellatur t ubcrculo sus.

Janvjam difficultatibus nos undique cirrumventos esse videbis, si

accuratam liujus diatheseos definitionem postulahis, dico, si

scire velis, qua in re ronsistat in spcrie haec sanguinis ab-

normitas, quam gravissimi Imjns morbi effectum proximum

modo accusavimus. Variis dc hac rc liypothesibiis nequaquam

utar, quibus me ex hac expediam turba ; eas eniin hic enu-

merare non solum longum, sed ctiam plane superfluum vide-

tnr, quia ne pilo quidem latius doctrinain mcdicam promo-

verunt. Fateamur potius libcre, rognitionem nostram liac in

re adhuc esse iu cunabulis j ignoramus hnrusque propriam in

tuberrulosi sanguinis ejusquc partium qualitatem , nequc mi-

niis secretionnm et excrctionum naturam ar condilioncm, cx

(jua rursiis de rommunis earuni fontis, ipsius sanguinis, qua-

litate conjecturam facere possimus. At equidem harum re-

riim cognitioncm omnino haud ita magni acstimo momenti,

vel ea nos facile carere posse ccnsco. Nam habeo persua-

sum ipsum morbuni ronsistere non tam in pcnersa sanguinis

mixtione, quam in vitiosa sanguificatione, dum praeparetur

sanguis quidam imperfectus, qui non sufficiat ad normalem or-

ganisationem et nutritionem
,

quiquc, ut inde necessario se-

quitur, abuormi est singularuin partium compositione ex mix-

tione nobis adhuc incognita. Gravissimum igitur momentum
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est praeparatio sanguinis jam ab initio abnormis atque im-

perfecta; ita ut plasma illud (cytoblastema), quod ex san-

guine per exsudationem secernitur et ex quo partes omnes

formantur atque aluntur, in inferiori formationis gradu rema-

nens, non ad istam pcrfectionem perveniat, quae opus est ad

normalein omnium corporis partium organisationem ac nutri-

tionem. Qua in rc autem consistat hoc sanguificationis vi-

tiuni, quaenam et sanguini et plasmati hinc attribuantur ab-

normitates, haec hucusquc nobis terra ignota cst
,

quam in

luccm proferant obscrvatores intelligentes. Sed utcunque haec

res sese habct, hoc certc ex modo dictis apparet, abessc non

posse, quin corporis humani talibus conditionibu^ subjccti

status magnopere mutetur, totaque ejus oeconomid graviter

turbctur ac lacdatur.

Quum cnim plasma illud vitiosuin, lons ille communis,

qui omnibus partibus subministrat alimcntum , minima tantum

ex parte aptum sit ad assimilationem , simul ctiam hoc victu

corrupto atque insufficicnti integritatem organisationis ac nu-

tritionis omnium partium paullatim frangi et dissolvi necesse

cst. Itaquc ctiam in hoc morbo partes solidas paullatim

tabescere observamus, neque ulluiii symptoma, a quo ctiam

niorbi nomen phthisis false quidcin sumtum, tam constans

cst tamque genuinum, quam suspecta illa macies, quae contra

corporis consuctudincm ct absquc ratione perspicua victimam

hujus morbi ex inopinato invadit, et gradatim ac continentcr

saepe usque ad extrennmi niarasmi gradum progieditur. Dum

cnim plasinatis hujus elcmcnta nutritiva in hac singularum

partium nutritione parca atque angusta, quoniam ad norma-

lem non sufficiunt, omnia consumuntur ct secundum rcsulam7 o

intussusceptionc ex iis formantur ccllulae reccntes, ad unius-

cujusquc organi naluram ac finem accommodatae , ejusdem

2
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plasmatis relinquitur pars ea, quae, omnis attractionis idio-

plasticae expers, ad sublimiorem illam materiae organicae

structuram, quae cognoscitur perfectarum cellularum formatione,

se erigere nullo modo potest. Itaque haec materies, a nor-

mali organisatione abhorrens, ut res alicna, universi corporis

oeconomiam perturbat et pathicam ejus conditioncm prorno-

vet. Sed tantum abest , ut haec materies evolutionis sit ex-

pers, et anorganica ct quasi demortua in corpore objecta ja-

ceat, ut secuta potius illam legem, per universam naturani

organicam late difFusam, secundum quam omnia tendunt ad

organisationem , suae ipsius propriac organisationis gradus, dc

quibus paullo inferius accurate agcmus, deinceps percurrat

;

quare, quum haec organisatio alienissima sit a normali coi;-

poris conservatione, omnesque corporis parles in dcstructionis

suae fines deducere studeat, eo perniciosiorem in corporis il-

lius conditione vim habeat necesse est. Nunc cnim in uno

codemque corpore incipit certamen inter principium boni et

mali, dico inter naturain conservatricem, quae tendit ad orga-

nisinum conservandum, et morbum destructorem, qui tcndit

ad ejus mortem. Quod certamen, quamvis omni vchementla

ac furore utrimquc pugnetur, dum quaeque pars dominationem

magis magisque sibi vindicare studet, tamen fere semper di-

judicatur in favorem posteiioris, nec nlsi tota corporis dcstru-

ctione terminatur. Partim enim nutritione omnium organorum

tam manca, quum ad normalem non sufficiat communis illc

alimentationis fons , vires ita exhauriuntur; partim prava illa

materiae alienae organisatione , quae unice tendit ad partium

dissolutioncm , cujusque unicus finis est mors, omnia organa

tam graviter lacduntur, eorum functiones tam vehementer per-

turbantur, omnesque vitae conditiones paullatim tam plane

tolluntur, ut, nisi aut vi vitali, aut arte provocetur nova Ln



19

rorpore regeneratio
, qua organismus tam graviter affectus

reviviscat ar revirescat, vita diutius persisterc nullo modo

possit.

Hic est morbi illius decursus et secundum meam opinio-

nem intinms ac quasi necessarius cum causa connexus. Quum
nutem materiam illam pecrantcm, ut ila dicam, eodem inodo,

eademque macliinatione, ut plasma ipsuni, imo una cum hoc

et eodcm tempore, exsudatione per vasorum parietes ex san-

guine secenii modo demonstravcrimus ; haec ipsa materia , ut

etiam plasma, secundum principalem strictamque verbi signi-

ficationcm, est exsudatum
;
quum porro hanc matcriam eam

potissimum prrjprietatcm sequi infra vidcbimus, ut in progre-

diente organisatione sua incompleta se ronimntet in corpusrula

satis dura, formac rotundae, quae in medicina \ulgo nomina-

mus tnbercula, materia illn ipsa nomine exs u dati tuber-

culosi, pathica autein corporis conditio hinc insecuta, no-

mine tuberculosi s optime signilicari mihi videtur.

Tuberculosis igitur, quum primariam ejus causam in san-

guilicationis abnormitatc quaerendam esse censeamus, secun-

dum nostram opinioncm, morbus totius corporis est gcneralis,

neque in singulo ullo organo primitivam habet causam. Cui

sententiae optime respondet ea observatio, exsudatum tubercu-

losum partim deponi posse in omnibus corporis organis; par-

tim autem rarissime dcponi in uno tantum organo, sed plerum-

que simul in rompluribus inveniri corporis partibus, quamquam

non scmper codcm in omnibus cst organisationis gradu. Fraeci-

pua igitur ejus in singulo aliquo organo depositio solum pen-

det e causis quibusdam rcmotioribus rcbusquc maxime secun-

dis (vel, si mavis, adversis), de quibus stalim verba faciemus,

minimeque ejus causa in hoc organo correpto ponenda esl.

Quare ante omnia hicce morbus tandem aliquando in perpe-

2*
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tuum separetur a pulmouibus, quibus solis proprium et unde

exeuntem ac Jependentem tam diu omnes eum babuere. Ve-

rum quidem est diversos bujus exsudati gradus nusquam in-

veniri frequentius, quam in pulinonibus, morbumque in casibus

longe plurimis in illo organo primum aut secundarie se collo-

care. Quare etiam Louis(l) in egregiis suis de hoc morbo

observationibus banc legem constantem proponil : in quocun-

que corporis organo depositum sit exsudatum tuberculosum,

hoc etiam semper esse in pulmonibus, si aegrotus quintuin de-

cimum aetatis annum jam superaverit, etiamsi hoc certis sym-

ptomatibus per vitam probari non possit. Qua ex lege, ad

therapiam certe gravissima, fortasse quispiam de sententiac

meae veritate dubitaverit et morbum illum tamen ad pulmones

praecipue pertinentem babuerit. Sed, omissis variis hujus le-

gis exceptionibus (2), tantum abest, ut haec omnia meam de

tuberculosis natura ac primordio sententiam supra posltam pos-

sint infringere, ut haec optime accommodata ad eam esse fa-

cile pateat. Estne enim mirandum, quod illud potissimum

organum, in quo sanguis summam assequitur conformationis

suae perfectionem , dico pulmones, aptissimum etiam praebeat

locum, in quo praecipue secernatur et organisetur matcria illa

ad normalem nutritionem haudquaquam accommodata ? . Li-

ceat ctiam commemorare
,
quod experientia exsudatum tuber-

culosum eas potissimum corporis partes eligcre ad deponen-

dum docet, quae telae cellulosae copia maxime abundant, ita

ut Lugol ex tuberculorum in aliquo organo frequentia telae

cellulosae in eodem copiam aestimari posse censeat. Quuin

(1) Reclierches anatoiniqiies, nalhulugiqu.es el theiaueutiqiies

sur la phihisie par Ch. A. Louis. II. e.lit. a Paris 1843.

(2) Quas ijiic Louis conceilit, sed lam raras esse renset, ut
ulane nullas exislere ^ulare liceat.
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autem nullum organum telae rellulosae copia tam abundare

constet, quam pulmones, haec etiam res, quamquam interio-

rem ejus causam ignoramus, frequentem in iis exsudati illius

depositionem per partes certc explicat. Praetermittendum au-

tem porro non est id, quod aetas facit ad singula organa di-

versis morbis praesortim corripienda. l't enim in universum

merito dici potest, in aetate puerili longe praevalere morbos

organorum capitis, in juvenili pectoris, in senili abdominis,

ita etiam morbi illi, qui, quod generales sunt, aut omnino ex

natura sua omnia corporis organa petere possunt, tamen cum

cupiditate quadam corripere solent iu infantibus organa capi-

tis, in adolescentibus pecloris, in senibus abdominis. Cujus

rei causam invenies nullani aliani, quam quod organa omnia,

quae aut propter functiones suas pro tempore relative adau-

ctas, aut propter vircs suas quibusxis causds exbaustas semper

sint inlirmiora atque imbecilliora et igitur niorbis pracbent

sedem praecipue idoneam.

Hoc codem modo res sesc babet etiam in morbo, de

quo hic agimus, in tuberculosi. Haec enim, quam omnia or-

gana sine discrimine corripcrc posse jam comniemoiavimus et

accuratius etiam demonstrabimiis, ut anatomia pathologica

perspicue nos docct, in infantibus sedcm sibi eligit plerum-

que, aut certe quidem initio , cerebrum ejusque membranas,

in adolescentibus pulmones, bronchos, pleuram, in senibus di-

vcrsa abdominis intestina, potissimum tubi cibarii partes, et

ex hisce diversis organis primitive correptis plerumque tum

dcmum transit ad alia, imprimis ad pulmoncs. Ex bisce igi-

tur satis superque patet, quomodo declaranda sit exsudati tu-

berculosi in pulmonibus depositi frequentia, et morbum istum

iis minime proprium esse indeque pendere, neque ejus cau-

sam principalem in iis esse ponendam. Itaque etiam ejus-
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colunt, uti phthisis pulraonalis, tahes pulmonum, morhus pe-

ctoris et alia, ex sensu ct scriptis nostris plane ejicienda sunt.

Haud minus autem rcmovendum est nomen phthisis, quia ni-

hil aliud significat, quam morhi symptoma, dico corporis ma-

rasmum morbo provocatum, qui sensiin sensimque progreditur

et, quamvis gravissimum ail dignosccndam tuherculosin sym-

ptoina, tamen huic soli morho non convenit, sed etiam in

multis uliis morbis, praecipue in chronicis, obscrvatur. Nec

probandum est id
,
quod adhuc fabulantur de pectoris liabitu

infirmo, uti nominaut, et de thoracis architecturae gravitate ad

provocandam tuberculosin: nam frequentes ipiotidie occurrunt

ejus rei exceptiones, ita ut homines validissima cum thoracis

conformatione tamen succumbaiit tubcrculosi, et contra hicce

morbus saepissime parcat iis, qui angustissinia et imbecillis-

sima utuntur thoracis struclura. Si autem, (|iiod haud raro

fit, haec pectoris conditio ohservatur in homine ex tuberculosi

laborante, illa , secundum ineam opinionem, potius hahenda

est pro morbi cffeclu niinimeque pro ejus causa adjuvante.

Sed haec hactenus. Videmus tuberculosin non pendere c

pulmonibus aut aliis singulis organis, esse igitur morhum ge-

ncralem ; major autem alfinitas, quac inter liunc morbum et

certa quacdam organa intercedere videtur, pendct aut ex eo-

rum actione vitali pro tempore adaucta (ut systematis glan-

dulosi et cerebri in infantibus, puhnonum in adultioribus), aut

ex aliis causis remotioribus. Quae frequentissime autem tu-

berculosi sedem praebent organa, sunt ea, quae gravissimam

in elaborando ct conformando plasmate habent partem , ut

glandulae lymphaticae , intestina et pulmones. Hoc modo

igitur non solum ad naturam accommodatum est, quod in his

organis praecipae deponuntar plasmatis partes abnormes, sed
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hoc, quod ita fit, profecto haud parum ctiam confert ad sen-

tentiam nostram de tuberculosis natura conlirmandam: mor-

bum consistere in vitiosa sanguificatione.

Illorum itidem opinio nullo modo probanda esse mihi vi-

detur, qui, ut Broussais, Lallcmand et alii, materiam

tuberculosam inflammationis habcnt productum; etiam Andral

hanc sequi videtur sententiam, quum tubercula pulmonum ex-

oriri censeat ex inflammatione vesicularum pulmonalium (I);

Rokitansky materiam tuberculosam orta hyperaemia ex

sanguinc secerni contendit; Laennee autem et Louis ubi-

que in scriptis suis defendunt naturam tuberculorum non in-

flammatoriam. Verum quidem cst in uno eodeinquc aegroto

saepe tubercula una cum diversorum organorum inflammatio-

nibus reperiri, aut conjunctiin , aut deinceps , sed aeque frc-

quenter invenies tubcrcula sine ullo prioris inllammationis ve-

stigio, quare iuflammatio per so sola tubercula provocare non

potcst. Magna autcm omniuni organorum ad inllammationes

inclinatio apud cos, qui tuhcrculosi labornnt, quam infitiari

non possumus , causam habet praeter alias praecipue in ma-

teriac tuberculosae depositionibus jam antca factis, quibus

efficitur tanta tamquc continua irritatio, ut farillime excitctur

inflammatio in ipsis partibus jam antea aflectis, aut in vicinis.

Ftaquc ex materiae tuberculosac depositionibus in pulmonibus

frcquentissime produci videmus pneumoniam
,

pleuritidem, pe-

ricarditidem ; in glandulis bronchialibus : ipsarum iiillammatio»

nem , vel bronchitidem ; in intestinorum membrana mucosa

:

enteritidem, peritonitidem ; in glandulis mesentcrialibus : harum

glandularum inflammationem et peritonitidem ; in cerebro me-

ningitidem ; in ossibus : pcriostitidem, et ejusmodi inflamma-

(1) Pntumonie re'sicu)aire.
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tiones alias, quae chronice aut acute decurrunt. Abesse au-

tem non potest, quin liaruni inflammationum, praesertim acu-

tarum, exsudata saepissime ineant naturam tuberculosam, qua

re a vulgaribus exsudatis inflammatoriis valde discrepant;

quamquam autem hoc modo inflammationes illae novarum

quidem materiac tuberculosae depositionum esse possunt causa

proxima, tamen idcirco in universum tubercula inflammationis

productum haberi nullo modo possunt. Hac igitur ratione

res explicanda mihi videtur, quam seutentiam etiam confirmat

anatomia pathologica. Nainque experientia docct liasce in-

flammationes, quae acute decurrunt, fere semper adducere

celerriniam aegri niortem , duin alias in hominihus antea om-

nino sairs plerumque solent sanari
;

quutn autein ibi in se-

ctionibus cadavcrum inveniatur in organis, quac iiiflammationc

correpta crant, tuberculorum miliarium multitudo, dico ex-

sudatum illud inflammatoriuni
,

quod iniit naturam tuberculo-

sam, ejusmodi niorbi signilicari solent nomine tuberculosis

acutae. Sed accuratiori omnium partiuni investigationc ana-

tomica in talibus casibus semper inveniemus, aut in organis

ipsis inflammatis aut in respondentihus, antiquiores jam ma-

teriae tuberculosae depositiones, qua re hoinineni per longius

jam tempus tubcrculosi laborasse et lianc materiae tubercu-

losae depositioncm haud primam in eo fuisse clarc manifesta-

tur. Itaquc haec tuberculosis forma injuria nominatur acuta,

nam ct hic jam per tempus quoddam morbiis in corpore scm-

pcr latet, quamquain quidem certis et vulgaribus symptomati-

bus non semper est expressus , neque antca ad medici per-

venit cognitionem; quare etiam tuberculosin acutam, strictc

sic dictam, esse omnino nego. Morbi scilicet, qui ita noini-

nari solent, nibil sunt, nisi inflammationes acutae in corpore

tuberculosi plus minusve jam antea correpto, quarum exsu-
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data, dum inierunt naturam tuberculosam, novas effecerunt

materiae illius depositiones. Quotiescunque igitur organi ali-

cujus inflammatio acuta absque ulla causa perspicua (licet

omnia, quae ad cam sanandam ars docct, adhibeantur justo

inodo justoquc tempore), tamen non tendit ad sanationem,

sed potius symptomata prodeunt .periculosa: hoc scmper jure

meritoque summam cxcitat suspicioncm, morbum complicatum

csse cum tuberculosi, etiamsi nulla hujus morbi symptomata

prius adfuerint, vel exsudati tuberculosi depositiones jam an-

tea factas adesse in ulla corporis parte, quae, si aliae cau-

sae indubitatac inveniri possunt, ortam inflammationem

provocarunt. l't ex hisce ntodo dictis jam satis apparet, tu-

bercula in universum inflammationis productum haberi non

possc, ita hoc etiam contirmat alia res, quam nunc sum com-

incmoraturus. Notuni enim est in hominibus tttberctilosi la-

borantibus praecipue mcmbranas serosas saepissime inflamma-

tionibus corripi et acutis et chronicis, quarum residua post

iuortein in cadaveribus tani frcqueiiter inveniuutur vctera ex-

sudata, pseudo-meinbranao et adliaesiones. Quae quidem ad-

haesiones inter utriimque plcurae foliuin tam constantes sunt

eum pulmonum titberculis et cavenus complicationes, ut

Louis in centtnn ot duodecini cjiisinodi casihus observave-

rit unum solum , ubi uterque pulmo in toto circuitu crat li-

ber; octies invenit dextrum solum liberum, septies sinislrum.

Ejiisdem medici obscrvationes egregiae etiam docuerunt, quo-

modo adhaesiones illae pleuriticae referendae sint ad pulmo-

nuin tubercula praecipuequc cavemas. Patet etiam ex ii?-,

ca\ernas adesse minimas , atit plane nullas, ubi adhaesiones

illae deficiunt; cavernas adcsse plerumque parvas, aut saepc

nullas, rarissime auteiii majoris circuitus , ubi adliaesiones

pleuriticae minores sunt ncc latius diffusae ; uhi autem hae
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per totum pulmonis circuitum patent firmiterque inter se co •

liaerent, ibi semper ac constanter inveniuntur cavernae eae-

que plerumque vastac. Ut cavernae praecipue in pulmonum

parte superiori et in apice, et quidem magis ad parenchyma-

tis superficiem, quam in profundo, itcm his solis locis oc-

currunt illae adhaesiones, quae, interdum firmissimae et cras-

sae, caveniarum parietes confirmant velque solae earum pa-

rietes per partes certe formant. Qnare cavernis adhaesioncs

liasce rcsponderc concludere debemus. Quod accuratissimc

etiam hac re comprobat Louis, quod duo exempla se vi-

disse narrat (I), ubi in pulmonibus duobus tantum locis cir-

cumscriptis sub pleura pulmonali invenerit materiac tubercu-

losae ropiam quandam : et his ipsis locis solis etiam erant

adhaesiones firmae , ligamcntosae inter pleuram pulmonalcm

ct costalem. Adhaesiones autcm illae sunt producta inflam-

mationum pleurac chronirarum plus minusvc priorum, et ex

modo dictis dubium non est, quin irritante materia tubercu-

losa loco respondente exstiterint. Videmus etiam in hac re

sapicns naturae ronsilium, quae damnum reparans, periculum,

quod hic pcrforationc pleurae cx emollitionc materiae tuber-

rulosac magis magisque ad superficiem diffusa iinminct, his

adhaesionibus lorum periculosum densantibus ct conspissanti-

bus prohiberc studet. Itaque ctiam pnciimothorax ex pcrfo-

rata per matcrine tuberculosae emoliitionem pleura pulmonali,

si respicis cavernarum pulmonum frequentiam , rarissime tan-

tuni evenit.

Haec omnia satis superque docent, tubeuula potius pro-

vocare inflammationes, quam hisce provorari, minimeque ad

(1) Lib. cil. pag. 43.
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tubercula producenda opus esse aut inflammatione, aut hyper-

aemia.

Redeamus igitur ad nostrum placitum, morbum consistere

in vitiosa sanguificationc, qua plasma (iat abnorme, hujusque

partes ad nutritionem haud idoncas, exsudatione simul cum

plasmate per vasa secretas, tum propriam inirc formationem

a normali abhorrentcm. Sequitur cx hac sententia, ut omnes,

quae rontinuo et gravitcr normalem sanguificationem par-

tiumque nutritioncm pcrturbant rcs, morbum istum proferrc

possint. Et rcvera hoc ita cst , nam in quoque casu ullum

momentum antca adfuisse semper invciiics, quod sanguifica-

tionem gravitcr tiirbavcrit. Cujus rci ut cxemplis aliquot

utar, tubcreulosin sacpissimc nasci videmus apud eos, qui cx

quibusvis causis abnormi lahorant organorum abdominis fun-

rtione, quae magiiam liabent vim ad sanguilicationem ; aut

apud cos, qui aninii perturhalioiiihus sunt aflccti , aut qui

maerore, sollicitudine aliisque animi allectibus continue aflli-

guntur: quac quidcm conditioncs , live cx intcstinomm aut

morbis, aut vitiis, aut ahnormi lumtione, ut saepissime ficri

solet, sive ex causis cxternis, sive cx aliis rebus cvaserunt,

tamcn eliam per se ipsae, ut intcr omnes constat, normalcm

organorum omnium et praecipue abdominalium vitalitatem et

actionem tantopcrc dcprimunt, ut etiam sanguificatio indc

perturbari possit. F.\ hacre imitua intcr sc intestinorum

abiiormitatum et animi affectuum vi etiam tuberculosis frc-

quentia apud vesanos declaranda mihi videtur; in quibus tuber-

culosis proferto nunquam animi perturbationis rausa est ha-

henda, sed potiu» etfcctus, quoniam
,
qui tuberculosi laborant,

praeripua potissimum utuntur auimi functionum integritate.

Aliac ronditioncs, quae sanguificationem et vitalitatcm maxime

<>xhauriunt , sunt in universum morbi chronici , dyscrasiae,
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tum mensium pertwbationes ex quibusvis eausis exortae,

puerperium, lactatio, pubertas aliaequc corporis evolutiones,

alimenta inepta, coelum et domicilium ad corporis constitu-

tionem haud aptum, caetera: et haec omnia, singulatim aut

ronjunetim tuberculosin procreare et in plerisque casibus an-

tea adfuisse invenimus, ut experientia perspicuc nos docet.

Schoenlcin et Autenrieth vel complures, secundum genc-

sin et causam excitantem diversas statuunt tuben ulosis formas.

Sequitur deinde ex nostro de natura tuberculosis judicio,

ut homines sine discrimine omncs hoc morbo corripi possint,

quoniam in quoque ex causa aliqua sanguificatio graviter pos-

sit turbari. Kt lioc etiam confirmat experientia , nam tuber-

< iilosiii milli aut aetat', aut sexui, aut ordini parcere vidcmus.

Vcrum autem est, haud omnes pari modo ad recipienduin

huiic morbum inclinare, imo cssc permultos, qui, ctiamsi iis-

dcm rebus noccntibus cxpositi sint, quae in aliis provocant

bunc morbuni, tamen ab co intacti conserventur. Quarc res

quasdam, nobis adhuc plane incognitas, esse apparct, quae ad

morbum illum in quibusdam hominihus praecipiic provocandum

inulta conlerant. Ilac res, quac pracsertim excitant diversas ad

rertos quosdam morbos inclinationes, hominibus, in quibus obser-

\antur ejusmodi inclinationes, sinc duhio sunt innatae atquc

insitac et, «ecundum ineam opinionem, tantum propria qua-

dam partium organisationc carumque conformatione conti-

nentur. Ex hoc igitur solo respectu , corporis cjusmodi con-

ditiones adnatac a parentibus ad liberos transiisse, etiam tuber-

culosin, quod commemoratur nimis frequenter, hereditariam

csse posse arbitror. Sed certe nimis inagna liuic rei omnino

adhuc attribui solet gravitas, nam innumerabilcs sunt casus,

in quibus ne ulliim quidem hereditatis vestigium possit uive-

niri. Saepissime fit, ut liberi, quamquam amho parentes tu-



berculosi perierunt, nunquam hoc morbo corripiantur, itidem-

que contra aceidit frequenter, ut liberi, parentibus nati plane

sanis, tuberculosi exstinguantur. Tum etiam momenta illa,

quibus, ut modo memini, (ontinctur hereditas, nobis adliuc

sunt nimis obscura, quam ut idoneara ex iis jam facerc possi-

mus conjccturam. In dubia igitur diagnosi, secundum mcam

quidem opinionem, iudicium aegroti, parentum suorum altcrum

aut utrumque pcriisse phthisi, vel raorbo pectoris, ut vulgo

dicunt, plane nullius est momenli, miuimeque dubitationera

dijudieat in tuberculosis gratiain.

Scquitur etiam ex nostra opinione , ut organa ad ununi

omnia hujus raorbi fieri possint sedes, quod revcra ita esse

paullo inferius accuratc dcmonstrabimus ;
quac auteni confe-

rant ad singula organa praecipuc corripienda, ca supra expo-

sita sunt.

Sequitur postremo ex nostra de tuberculosi sententia, ut hicce

raorbus sanari non possit, nisi \ itiosam sanguilicationem nornia-

lem reddere i ontigcrit. Sic etiam tubercula ct vomicae non trans-

eunt in concretiones et cicatrices, priusquam raorbus gcneralis

non cvanuit. Magnopere igitur erraverit, si quis hanc naturac

sauationis mctliodum imitaturus, eani babeat sanationera localem,

igiturque ulccra tubcrculosa et vomicas curare velit. Ceterum nc

obliviscamur hanc
,
quam natura init sanationcm, nobis adhuc

esse plane obscuram neque nostro auxilio possc provocari.

< 'uram itaque dirigerc contra singulas in diversis organis

exsudali tuberculosi depositiones haudquaquam sufficit
,

quo-

niam , si fontcra malorum non obstruis nec radicitus malum

exstinguis, novae illius matcriac dcpositiones semper timendae

sunt. Contra autera habeo persuasum, has dcpositiones, si

nova iis non adduiitur nutriendi raateria ad continuam evo-

lutionem abnormem, si igitur morbus generalis funditus ex-
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stinctus est, sine vitae periculo aut posse remanere (I), aut

sua sponte emori atque obliterari. Rationalis et radicalis

ergo tuberculosis cura omnibus, quibus fieri potest, adjumen-

tis, id ante omnia petere debet, ut tota corporis vitalitas et

actio vitalis ad sublimiorem et perfectiorem quasi conforma-

tionis organicac gradum promoveatur, ut, remotis omnibus

rebus nocentibus, tota plasticitas abnormis atque infirma plane

rommutetur et erigatur, ut nova totius organismi exoriatur

quasi regeneratio et plasma rursus possit conformari normale,

ex quo omnes partes normaliter nutriantur atque alantur.

Sane maximas bacc rcs babet diflicultates et saepissimc vel

extra bumanarum virium lines posita est ; attamen animuin

el spem idcirco non mittamus, scd potius bac via oinni, qua

par esf, industria ac diligentia progrediamur, ex intimo animo

credentes, fore, ut consequamur boc modo finem, per saccula

irustra petitum, dico curam tubenulosis rationalcm. Optimum

if^itur el iirmissimum incipientis sanationis, vel saltem melioris

rcrum condit:on!s signum certe cst, si imbccillitas ct languor

cedunt turgori et auctac vitalitati, atquc aequabiliter aucta

redit oninium partium nutritio.

Quae quidcm consecutiones, quas modo attulimus, quum

ex sentcntia nostra de natura tuberculosis directc sequantur,

(1) Numtll.i ejusiiioili sprciinina viilit Loililj alii scilicet

liomine», tempore quouam omnia tiiberculosis eilentes »ym-

ptomata, subito sua sponle se recrearunt et oinnino sani lialiemli

erant, seque ipsos senseruul prorsus sanos; allamen symptomata

l>liYMcalia permanebaut semper cailem , ita ut praecipue vuuiicas

iii pulmonibus ailesse liaml poluerit iluliilaii. In aliis autem, qui

per vilam luberculosis symptomata eiliderant plane nulla, post

lnorlem in tlircrsis organis invenit exsuilali luberculosi ileposilio-

nes plus minusre graves.
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et revera confirmatas eas invenerimus, hanc eandem opinio-

nem magnopere comprobare mihi videntur.

Restat, ut, singula organa perlustrans, omnia hoc morbo

corripi posse, sed in omnibus morbum ex uno eodemque

fonte communi semper profluere et hoc etiam modo generalem

esse demonstrem. Sed antequam loquar dc singulis, pauca

in universum dicenda sunt dc inateriae tuberculosae natura.

Materiam illam initio esse liquidain, ut ipsum cytobla-

stema, cujus est pars et quocum una exsudatur per vasoruin

parictes, hoc ita manifcstum, ut non egeat demonstratione.

Ceterum etiam hoc confirmanl Andral, qui matcriam tuber-

culosam liquidam in diversis organis se vidisse contendit;

Schrocdcr van der Kolk, qui itidem cam vidit; Lob-

stein(l), Magendic ct alii.
( 'ytoblastematis autem, jam

ab initio abnormis, nunc ad organisationem, id cst ad ccllu-

larum in oinnibus organis fonnationcm transeuntis, in cert ; s

quibusdam organis rclinquitur pars, quae , ad normalem orga-

nisationcm partiumquc nutritioncm haud apta, propriam sequi-

tur organisationcm imperfcctam. Structuram haec matcries

ctiam nunc habet organicam, nam investigationc microscopica

cellulas organicas cum nuclcis vidcre licet. Quum autem liaec

ipsa materics cjusquc organisatio haud sit normalis, ctiam

cellulac ex ea conformatac sunt imperfcctae, et a vita orga-

nica abhorrentes, non conscrvantur, sed ddabuntur et dis-

solvuntur, quo in statu propria formant corpuscula satis dura,

quae omni strurtura organica carent. Eam bujus materiac

conditioncm rcpraesentat materia illa granulosa, peliucida,

colorc cano, quam semper priorem exsudati tuberculosi gra-

dum evolutionis essc, quem sine exceptione percurrere sem-

(l) Lehrbuth iler i>aihologisclien Aoatomie I. 326.
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per debeat, priusquam propriam posterioris temporis indolem

recipere possit, Laennee observationibus suis egregiis ad

liquidum confessumque perduxit. Hanc quoque sententiam

Louis, quum materiam illam granulosain non solum in om-

nibus organis, in quibus inveniantur tubercula, cum his con-

junctim reperiri, sed etiam evolutione paullatim progrediente

cx ea et quidem ex granulationibus illis tubercula vera sem-

per prodirc accurate demonstraverit , optime comprobavit ac

conlirmavit. Id, qupd Louis materiam granulosam non solum

in pulmonibus, sed in ceteris omnibus organis, quae tuber-

culosi correpta erant, Invenit, optime refutat Andrali sen-

tentiam
,

qui granulationes ejus materiae habct inflammatas

vesiculas pulmonales. Laennec commemorat ctiam mate-

riam quandam canam, gelatinosain , ejusque statuit naturam

tuberculosam; verisimile est, hanc materiain gelatinosam etiam

granulosa priorem exsudati tuberculosi csse evolutionis gra-

dum et rcpraesentare hanc ejus conditionem, qua granula-

tiones nondum formatae sint. Granulationes vero hasce habeo

ccllulas illas imperfectas, quae, ut modo commemoravi, propter

abnormem suam naturam indolemque vitam organicam conser-

vare non possunt, sed dilabuntur et nunc in corpuscula illa

satis dura, in granulationes nempe illas transeunt. Louis

hasce granulationes praeclare describit ita : »sunt corpuscula

parva, plus minusve rotundata, homogenea, micantia (luisant),

satis dura, magnitudine grani milii, unde acceperunt nomen,

usque ad pisi minoris.» Certo quodam tempore granulationes

in centro habent punctum opacum, colore flavo, quod magis

magisque ad peripheriam crescit, donec postremo tota gra-

nulatio facta est opaca et flava; duritiem autem adhuc con-

servat et nunc demum verum nominatur tuberculum. Hanc

crescendi rationem, quae etiam cognoscitur ex circulis con-
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rcntriris, qui tubereuli formant structuram
, quommque cxtc-

riores, ut rei natura secuin fert, sunt pelluridiores, nonnulli

observatores, crrore capti, lialient creseentiam jicr juxtaappo-

sitioncm et idcirco tubercula adnumcrant corporibus anorgani-

cis. Neschrnt autcm illi liacc tuberculi strata concentrica

minime apponi ab externo, sed jiotiu-; e centro ad periphc-

riam prodire in granulationibus jam antca tomparatis, mutanda

tanlum substantiac natura, minimcque granulationum magni-

tudinem materia extcrne apposita postea creseere. Nam
diversum granulationum ideoque ctiam tuberculorum, quac ex

iis oriuntur, volumen jam ab initio perfectum absolutumque

est ctr progrediente evolutione non augetur, scd substantiae

granulationum natura sola mutatur. Tubercula vera, flavo,

quomodo post hanc substantiae suae mtttationcm noniinantur

granulationes, in progrediente evolutione tendunt a<l emol-

lilionem. (Jommutantur enim itidem e ccntro ad peripheriam

in materiam satis mollem, caseo similein; postremo in centro

observatur punctum, quod rumpitur ct initiunt fit ulccris,

quod latius magis magisque dilliinditur, rum proximis saepe

confluit, et haccc continua singulorum tubcrculortim cvolutionc

organa, in qtiibus scdcnt , multimodis graviter laedunlur ac

commutantur.

Quod attinet ad chemieam matcriae tubcrculosae cxplo-

rationem, jant saepisse a mttltis viris, iisque cruditissimis

facta est ejus analysis chemica, scd omncs ad alium perve-

nerunt exitunt a ceteris divcrsissimum. At lioc nihil rcfert

ad rcm, neve nos hac re perdamus operam ac laborem.

Magnopcre profecto errant, qui omnem et nnam spem ac

salutcm ex chemia quaerere atquc cxspectare, chcmiamque

magis magisque claboratam unice medicinac luccnt' allaturam

ct unice ad vcras morborum san.indorum mcthodos nos per-

3
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(liirturam csse opinentur; errant, qui in organismo humano

omnia sic se liabere ac licri credant, ut in cheniicorum vasis.

< 'licmismus in inoiliis sane niliil cst , nisi certa tlcmonstratio,

morbum aliquem in corpore cxstare, qui petat omniuin par-

tium dissoliitioncm , iil est niortem ; cheinica igitur p.roducti

palhologici invesligatio nos niliil docct, nisi rationem, qua

morlius liiiein suuin , dico mortcm, asse<|iii sludeat. In chc-

inisino ergo liic quacrere saliitem, hoc cst sanationcm quac-

rere in morte.

Dcmonslicmiis nunc, singula oig.ina perlustrantes , cxsu-

(laliini luliciculosiini invcniri in omnilms ct lubcn ulosin pro-

pterea singulo alicui organo non esse propriani, sed omnibus

generalem, morbumquc consistcrc soluni posse in vitiosa san-

gnificatione : vidcamus siniul, quaenam organorum laesiones

\el commulalioiics abiiQrmcs inde cxoriantur.

I. APPARATUS ORGANORUM RESPIRATIONI

IXSERVIENTIUM,

1. Puimoncs.

Omnium organpruni pulmoncs acquiv-imtim (I) praebent

locum ad deponcndum exsudatum tuberculosum, quod ideo

nusquam ircqucntius invenies, quam in pulmonibus , ita ut

rarissime tantum iis parcat, cliamsi initio primam sibi scdem

elegerit organum aliud. In pulmonibus, ul in cctcris organis

omnibus, in ipiibus deposituni cst cxsudatum lubcrculosum,

materia illa granulosa, pellucida, colore cano, ut jam supra

mentioncm li-i innis, priorcm hiijus cxsudati constituit gradum,

unde postca organisatione ejus progrediente paullatim nascun-

tux tubercula ipsa. IIoc ita csse perspicuc dcmon$.trat accu-

(1) suyra jiag. 20 seq. liujus rei altulimus causas.
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rata cadaverum inspectio, ubi in pulmonibus materiam illam

cum tuberculis vcris, plus minusvc embllitis plerumque con-

junctim (1) cernere licet, ita ut alterius in alteram formam

transitus appareat. Formam bujus exsudati liquidam, quac,

quoniam liac tantifm forma ex sanguinc secemi potest, ejus

est piineipalis et granulosam etiam antecedit, A n d r a 1 in pulmo-

nibus reperisse se ait. Uesoribtt enim puncta quaedam subal-

bida, guttullis purulcntis similia, quae cxsudatum tubercu-

losum forma bquida esse aflirmat. Missa omni de veritate

lnijiis obscrvationis dubitationc, jam ipsa rei natura docet,

rarissime lantum lianc fnrmam conspicere liccre. Materia

autem illa granulosa, secundum accuratissimas auctorum ob-

servationes, in pulmonibus sedem habet in tela ccllulosa in-

terstitiali, quac singulos lobulos ccllulasquc pulmonales inter

se conjungit, ct in externo cellularum parictc. Sedet igitur

extra basce ccllulas, quas quidem, si copia ejus satis magna

uno loco accumulata est, ibi comprimit ac plane delct
,

pul-

lnonum parcnchyma boc modo per partes reddens invium.

Granulationcs vcro ipsac, quae vulgo nominantur tubercula

miliaria seu cruda
,

quod spoctat ad carum in illa materia

distributionem ac copiam, aut discrctac, ct tum plerumque

numero sunt 'minores, aut propius silii invieem admotae,

tamquc majori copia irrcgularitcr sunt aggregatae. Saepius

etiam granulationes accrvatim jiinctae conditionibus quibusdam

adhuc plane abscouditis aggregafiones formant satls regulares

ac rotundatas, magnitudine et specie circitcr pisi, fabae, nucis

avellanae, juxta quas invcnies parvam granulationum discre-

tarum copiam, aut plerumque carum plane nullas.

(1) Louis inler casus 123 liis UiiUiin in i>uluionibus inrenit

luliercula sol», iu ceteris ouinibus juncta crant cum materia gra-

nulosa,

3*
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Praecipua tubereulosi exsudati iii pulmonibus sedes, se-

cundum onuies observationcs , eorum est tertia pars superior,

ibique est apex , ubi exsudatuni deponitur primo et maxima

copia, et ubi ejus organlsatio scmper invcnitur maxime pro-

gressa. Quae rcs moinentum praebet sane inagnum ad distin-

guenduin hunc morbum a pneumonia ct ad statiicndam illius

diagnosin. Nam tam constantem in hac rc illud exsudatum

sequitur regulam, ut Louis (1) casus centum viginti ct tres

accurate observanti duae tantum occurrerent exceptioncs.

Progredientc paullatim organisatione , ut modo diximus,

ex tuberculis miliartbus (granulationes dico illas colore cano)

conformantur tubercula proprie sic dicta, dum illa deinceps,

et quidcm antiquiora primum e ccntro fiunt opaca et flavescunt.

Una cum hac transformatione jam incipit sequens in tu-

berculorum evolutione gradus; nam nunc tendunt ad emollitio-

nem, ex qua oriuntur ulcera ptilmonis tuberculosa, postcaquc

ex continua liorum ulcerum cvolutione vomica pulmonalis tu-

berculosa seu cavcrna tubcrculosa existit. Discretae enim il-

lae granulationes, postquam e centro ad peripheriam commu-

tarunt colorem canum cum flavo, factacque sunt opacae, ma-

tcriam continent satis mollem, caseo similcm, et postremo

purulentain
,

quae plane diffluit. Eodem modo etiam granu-

lationum aggregationes transeunt ad mollitiem, singulis granu-

lationibus, ex quibus composita cst aggregatio, transformatio-

(1) Lili. cit.pag 425; observ. 37. allerum liorum casuuin ilescri-

liitsic: pnlmoilexler, rnjiis plcnra cnin pleurn costali lola intime ro-

liaesit, in li a s i vastain ojlenilit cavernam, rlum in parlibus supe-

riuribus magna canarum granulationum copia
,
quarum singulae

perpancae jam eranl emollilae, invenla est. Hic igitur exsuilaliiin

conlra regulam a liasi a«l anicem in evolulione eral progressinii,

conlra in inilmonis sinislri apice frequentes, in inferiori parle per-

paucae invenlae sunt granulaliones.



37

nem ineuntibus modo descriptam. Hac ratione in altero casu

ex fjuaque granulatione emollita nunc minus, in altero autem,

emollita tota aggregatione, majus evadit primitivuin ulcus tu-

berculosum. Quorum dum organisatio atqne evolutio conti-

nue progreditur, perdurante adluic morbo primario, in ulcerum

circumscriptione scmper denuo cxsudatur materiae tuberculo-

sae copia, quae, rursiis diversos ejusdem evolutionis gradus

ordine percurrens, ut primum ad inollitiem pervenit, cum pri-

mitivo ulcere in iinum coaleseit ac eonfluit, quod, lioc pro-

cessu sine intermissionc continualo, magis magisque increscir,

ita ut ex ulcere mox cxistat cavcrna, quae rontinct roateriam

purulcntam, plus minusvo liquidani, cujusque parietes forman-

tur parenchymate submoto, granulationibus et tiiberrulis con-

ferto, plane compresso et invio, colore fusro rubido (carnili-

catio), Singulae cavernae vicinae, cx singulis ulceribus eo-

dem processu genitae, paullatim confluunt, aut sinibus directis

sive inlractis inter se cohaerentes, aut unam magnae amplitu-

dinis cavernam sinuosam conformantcs. Quod attinet ad vo-

micarum magnitudinem ct numerum, maximae occurrunt va-

rictates. Haud raro inveniuntur magnitudinc ovi anatini seu

pugni, imo totum pulmonis lobum interdum rapiunt ; maximac

semper ex multis minoribus conlnsis exortac sunt; responden-

tes principali ex qua exierunt sedi, supcriores fere sempcr

occupant lobos praecipueque apicem pulmonum et rarissime

sitae in parenchymatis profundo, plerumque accedunt ad pul-

nionum superKciem , ita ut auscultatione facile ibi cogno-

scantur.

Respiciendum jam ost, quomodo in hac destructione se

habeant bronchi et vasa sanguifera, quae intrant pulmonum

parenchyma tantopere mutatum. Bronchi capillares aut ma-

teria tuberculosa, quae exsudatur partim in illorum parietibus,
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partim in tela ccllulosa interstitiali, vel romprimuntur, vel

subeunt mollitiem, aut membrana eortnn niucosa relaxata et

condensata, quae saepius instiper csl sedes exsudatae materiae

tuberculosae, obstipantur et lioc modo, ut parenchyma ipsum,

destrutintur. Eorum destructio acquabilitcr procedit cum am-

pliiicatione cavernarum, quas intrant, ita ut
,

qitanttim hae

magnitiidine crescant , tantum illi de substantia sua perdant.

Ibi atiteni major bronchi alicujus densitas ac lumen destru-

ctioni et obstructioni potest resistere, in inliina parte sese

aperit et nunc communicatio exoritur inter bronchum et ca-

vernam. I nde patet, quare bronchi majoris tantnm ltiminis

cum voinicis communicaiilcs inveniantur. Forffla ovata, lissu-

rae simili, est bronchi os rommunicans, quod nunquam in ca-

vernam promincl , sed in pariete ejus interno sempor situm

est. Vasa sanguifera plerumque submoventur, ohlilcranlur et

resticulis ligamentosis prominentihus, ramosis, colore livido,

similia in cavernarum pariclihus decurriint, ihique, praescrtim

arteriae, peTditt resistunt destructioni. Saepe etiam haec vasa

per vomicas decurrentia, deleto parencbytnate involuta inve-

niuntur, et priusquam plane obliterantur, usqtie ad tunicam

mediam destruiintiir, quo facto interdtim rtimpunttir et hae-

morrhagias adductint.

Restat, ut altcram lioc loco niemoreniiis exstldati tuber -

culosi formam, quam in ptilmonibus haud raro depositam

Rokitansky (1) accurate descrihil nomine inliltrationis tu-

berculosae. Haec secundtim hunc auctorem est pulmonum

hepatisatio, secuta pneumoniam plus minusvc accurate cir-

cumscriptam, cujus exsudatiim innaminatorium, prout inflam-

matio majorem minoremve pulmonis partein corripuit , ipsas

(1) Rokit.inskv, Handlmcli iler palhulogischen Analomie
III. pag. 123.
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ccllulas pulmonalos explet aut totius pulmonis, aut singuli

lobi, aut singulorum lobulorum; interdum etiam in\adit vesi-

culas tantum nonnullas ilispersas, et secunduni cjusdem aucto-

ris scntentiam tmn offert conditionem, quam granulationis pul-

monalis nominc Bayle primus dcscripsit et liac re tam nia-

gnam auctorum excitavit controversiam. Hoc exsudatum pneu-

monicum a vulgari ea re magnopere discrepat
,
quod init na-

turam tuberculosain, id quod, quum omnino cxMidatum tuber-

culosum prorsus non per inilammationem primitive deponi

supra demonstraverimus, fieri nequaquam potest, nisi simul

in corpore adest aut ulla vcra ejus exsudati depositio jam

prius facta, aut saltem diatliesis tuberriilosa. Quod vcriim

esse hoc in casu confirmat anatomia patliologica, quae lianc

infiltrationem tuberculosam minquam (1) exoiiri primitive, sed

sccundarie semper accedere docet , ad vulgaris exsudati tuber-

culosi stadia plus minusve remota, in quibus, aut irritante

priore depositione, aut contentionibiis, quas vis vitalis, frustra

quidem , instituit ad sanationem, crebro provorantur inflam-

mationes, quarum exsudata neressario siilicuiit naturaiii tuber-

culosam. Optimam hujus rei analogiam praebenl frequentes

in ttibcrculosj membranarum serosarum inflammationcs, qua-

rum cxsudata plerumque induunt naturam tuberculosam, et ut

haecce celerrime tenduiit ad mollitiem saepissimeque adducunt

subitam atque inopinatam aegri morteni, sic (|iioque infiltratio

illa tuberculosa citato cursu perrurrit e\olutionis suae gradus

(1) Nulluni enini auuil auctores fide dignissimos relatum in-

veni exemi>luni, iu quo liaec , ile qua i[iiaeritur, |>iilmoiiuin con-

ililio invenla esset alMqua exsuilali liiberciilosi in nllo urgano ile-

nosilionilius, e priori jain lempore existentibus. Quare merilo

conclmli i>otesl, ilialbesin tuberculosam »er se solam, nulla depo-

silione jam antea facla, nunquam aut rarissime tantum provocare

inflammationem cum exsudalo naluram tuberculosam ineunte.
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eelerrimequc ad ccrtum festinat obitum. Quarr/igitur con-

ditionem, quamquam tuberculosis acutae (1) nomine significari

solct, revcra haud acutam csse ex modo dictis clare apparet.

Praccipue reperitur in hominibus aetate minoribus et in in-

fantibus, ibique plerumque coniplicata est cum pari glandula-

ruin broncbialium statu ; invadit etiam imprimis partcs parcn-

chymatis periphericas, ejusque cavernac facile penctrant usquc

ad pleuram
,

quo facto baec aut pcrforatur, unde cxoritur

pneumothorax, aut una cum vicina pulmonis parlc corripitur

gangraena.

lloc modo, malo primario acquabiliter eflienateque pro-

grcdienle, pulmones paullatim niagi* magisque delentur, eo-

rumque graves progignuntur vastationes, quas in cadaverum

scctionibus saepissime videre licct.

At siint etiam casus, etiamsi pcrpauci, in quibus benc-

vola natura graves hujus morbi vastationes, priusquam latius

progressae sunt, rertis coercet linibus, sublatisque primariis

niorbi universalis causis, singulas ctiam ex co cxortas orga-

norum diversorum laesiones ad sanationcm reducit. Ignora-

niu» hucusque conditiones, quibus natura utitur ad asscqucn-

dam hanc sanationcm; sed dubium non est, hanc restitutio-

nein minime esse solam localem et singulas organorum laesio-

ncs non posse sanari, nisi morbus generalis, earum fons, plane

cvanucrit. Hisce conditionibus natura provocatis pulmonum

tubercula, vel ulcera et vomicae proprium ineunt sanationis

processum, quem Rokitansk y (2) in diversis suis lormis ac-

rurate describit, quem(aie hic repetere habco superfluum,

praesertim quum certa ad hanc rem probandam hucusque

(1) Die sogenannle galnpyirende Schmndsuchl.'

(2) Lih, cit. IH. uag. 139 et seq.
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desiderentur argumenta. Concretiones cretaceas et interdum

osseas, quae post mortem saepe inveniuntur in pulmonibus,

rarius in aliis organis, Rokitansky, Andral, Rogee, alii

consentientes sanatorum et obliteratorum tuberculorum babent

residua, quam conformationeni tubercula inierint ex sanationis

processu natura provocato. Cui sententiae bene respondet

id , quod concretiones illae potissimum reperiuntur in supe-

riori pulmonum parte, ubi ctiam tubercula sunt creberrima et

quod plcura oirca conrretiones plerumque contracta est in

plicas; ita ut, prius tuberculo magis extenso, post ejus rc-

gressuin eo loco se contraxisse videatur. Inprimis autcm

banc opinionem approbat id, quod observavit Andral, qui

se concretioncs semper invenisse ait apud eos, qui certo quo-

dam vitae tempore perspicua tuberculosis symptomata exbi-

buerint. Ut tubercula, item, cessante malo universali, per

sc ipsa sanantur ulcera pulmonum tuberculosa et cavernae,

relictis cicatricibus, quae et in superficic ct in parenchyma-

tis profundo, praccipue in parte pulmonum superiori viderc

licet.

2. Larynx.

Totius ductus acrii larynx eximia cst sedes exsudati

tuberculosi, quod ibi quidem nunquam deponitur primitive,

scd sccundarie seniper prodit ex depositione in pulmonibus

\alde progressa. llacc gravissiina est rcs ad aetiologiam ct

diagnosin accuratius ponendam phthisis laryngeae sic dictae,

quod nomen quidcm planc refutandum. Quippe hic morbus

tum semper alias habet causas ct nihil pertinet ad tubercu-

losin si accurata pulmonum cxploratio eos plane sanos et

tuberculis vacuos demonstravit. Depositionis sedes in larynge

cst tela cellulosa submucosa, et, ut Rokitansky (I) dicit,

(l) 1. c III.
i«.

3fi.
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praecipue supra musculum transversuin et vicinas cartilagincs

arytaenoideas; interdum etiam invenitur aliis locis, ut in epi-

glottide. Materia illa granulosa, pellucida, colore cano, ut

uhique, hoc r|iioi|ue loco priorem exsudati format evolutionis

gradum et saepissinie granulationum in vera tubercula, quae

una cuin iis inveniuntur, transitus demonstrari potest. Tu-

bercula deinde tendunt ad inollitiem et ex quoque exoritur

uleus primitiMim maguitudine tulierruli prioris; sibi adjacentia

confluunt in ulcera sccundaria marginibus sinuosis, dentatis,

in quibus aeque ac in liasi cellulosa crassa, perdurantc malo

universali , dcnuo semper deponitur cxsiidatum tuberculosum,

ipiod, vulgaris evolutionis gradus perourrens, ad majorem ul-

cerum in latitudinem et profundum diffusionem confert. Hoc

modo existunt nonnunquam ulccra ambitu ingenti, quae sac*

pius occupant totum laryngem, cpiglottidem, palatum molle,

et sursum usque ad linguae radiceni, dcorsum in ipsam tra-

clieain sese cxtondiint. In profundiim autcm magis niagisque

pcnctrantia frequentissinic adducunt telae fibrosae et cartila-

ginuin suppurationem ac necrosin. (Jessantibus primariis morbi

generalie causis baec quoque ulcera, etiamsi raro, relictis ci-

i atricibus, sanantur.

3. Trachea.

PrisMtive minqiiam dcponitur exsudatuni tuberculosiim in

tracbca atquc etiam ulceralionum extensio modo rommemo-

rata, suprcmam tantum cjus partcm occupat. Attamen una

rum deposito illo in laryngc exsudato satis frequenter in

memhrana murosa tracheali invcniuntur ulcera parva, rotunda,

nonnunquam intcr se confluentia; craae -qiiidcm Koki-

tansky(l), a tuberculosi plane aliena, aphthas potius habct,

(I) 1. e. III. p. 38.
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ad laryngis et pulmonum tuborcula sesc aggregantes, minime-

que ex tuberculis proficisci contendit. Diftcrunt etiam, quod

attinct earum formam , conspocttim et cicatrices relictas, ac-

curate ab ulceribus taberculosis, occupant plerumque parie-

tem trachcae posteriorcm, descendunt usque ad bronchos ma-

jores, praecipue in pulmone tuberculis maximc conierto, et

eadem sunt ulcuscula aphthosa, quae in pharynge, ubi accu-

ratius ea describemus, et in oris membrana mucosa crebrius

deprehenduntur.

4. Bronchi.

In bronchis saepisstme primitivc dcponitur exsudalum

luberculosum et praecipue quidcm in arboris bronchialis ra-

milicationibus capillaribus, ex quibus dcinde latius se cxpan-

dit ad bronchos majores'. Prima depositio, rcspondcns illi,

quac in pulmonibus valet lcgi , liic quoque lit in superionim

loborum pulmonalium bronchis, iisque maximc periphericis.

In his igitur cxsuilatuin illucl saepe observatur solum, sine

ulla in pulmonibus complicatione, ct vulgarem evolutionis \iam

ingressum, pervenit ad niolliticm. Tum ccllulae pulinonalcs,

ad quas ilueunt bronchi corrcpti, obliterantur et tclam lirmam,

clasticam Ibrmant, aut, ubi in bronchorum parietibus deposi-

tuin erat exsudatum, post hujiis mollitiem parietcs peiTaMpnn-

tur et ita in pulmoniim parcnchyinatc vicino cxistunt caver-

nae, in quibus tamcn broneborum destructio malum est primi-

ti\um. Rarissimis ajiquot casibus ctiain liic tubcrcula trans-

eunt in concretioues crctaccas, circa quas tubus bronchialis

corrugatur atque obliteratur. Primitiva haec cxsudati tuber-

culosi dcpositio frequentissiflie reperitur in aetate puerili, ibi-

que plerumque conjtincta cst cuin aequali glandularum bron-

chialium statiij qua de re deinceps apud glandulas hasce de-

scribendas accuratius agemus.
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5. Pleura.

Membranae serosae omnino satis 1'requentem exsudato tu-

berculoso praebent sedem, praecipue autern partes earum ma-

jores, ut pleura
,

peritonaeum
,

pericardium. Plerumque ab

aliis organis, iisque inprimis parencbymatosis , in quibus jam

consedit morbus generalis, bic etiain ad membranas serosas,

organis illis respondentes, transit semperque tum gradum

morbi significat valde progressum. Sed neque dcsunt exem-

pla, in quibus aliquam morbus generalis primam sibi sedem

eligit membranam serosam et ex hac demum transit ad or-

gana membranae huir correptae respondentia. Ejusmodi ra-

sum Andral (1) nobis prodidit, ubi memorabiles exsudati ttt--

berculosi depositiones invcnit non solum in pleura , sed ctiarrt

in aliis organis, dum piilmones vix aliquot ront'nebant tuber-

cula, eaque in eo latere t ubi" in pleura non erant. Saepe

etiam omnes in uno eodemque liomiue membranae serosae tu-

berrulosi surrumbunt, aut eodem tempore aut deinceps. Ut

ubique, sic bir quoquc invenitur materia granulosa pellurida,

ex qua tuberrula tbrmanttir, quae eandem sequuntur evolutio-

nem, ut in retcris organis. Sedet autem haec materia et iti-

dem tuberrula vel in laevi harum membranarum supcrfirie,

^el in pseudo-membranis rellulo-serosis, quae exoriuntur ex

inllammationibus in his parlibus creberrimis ct ad ritiorem

mortem perducentibus. Quod attinet in specie ad pleuram,

materia granulosa pellucida non solum in laevi utriusque pleu-

rae laminae superlirie reperitur, sed etiam in pleurae rosta-

lis planitie interiori thoraris parieti adhaerente; ibique ejus

rvolutio, ad mollitiem progressa, costarum rariem rartilagi-

numque nerrosin adducere vel, usque ad cutem externam pe-

(1) Clinique meilicale. Edit, IV, vol. IV. paj. 213.
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nctrans, abscessum, qui externe se aperit, facile provocare

potest. Etiam pleura, ut ceterae membranae serOsae in cor-

pore tuberculosi correpto, valde inclinat ad inflammationes,

quibus oriuntur adhacsiones illae pleuriticae, quae quomodo

referri debeant ad pulmones tuberculosos, jam supra accura-

tius demonstravimus.

II. APPARATUS ORGANORUM, QUAE INSERVIUNT

SANGUINIS CIRCULATIONI.

1. Cor.

Rarissime, uti videbimus postea, exsudatum tuberculosum

deponitur in systemate musculari, quare etiam paene nun-

quam matcria granulosa, aut tubercula obveniunt in cordis

substantia. Louis (1) inter casus centuin et duodccim, in

quibus lioc vel illud corporis organum plus minusve praebuit

depositiones tuberculosas, ne semel quidem in ullo cordis ca-

vitatum pariete invenit neque materiam granulosam, neque

tubercula, et rarissime id fieri ex observationibus suis jure

concludit.

2. Pe ric ardium.

Quum prinutivc raro tantum in membranis serosis exsuda-

tum tuberculosum deponi idque potius ex depositione in orga-

nis respondentibus ad has membranas transirc modo memine-

rim : etiam in pericardio fere aeque raro ac in ipso corde, et

certe rarius, quam in aliis hujus generis mcmbranis cxsudatum

nostrum invenies. Louis (2) exemplum narrat, ubi materiae

granulosac in tela cellulosa pericardii subserosa depositio ve-

hementem cxcitavit pericarditideni, quae mortem homini attu-

(1) 1. <•. p. 60.

(2) 1. ». pag. 62.
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lit; tubercula in hoc casu simul invonta sunt ct in pulmonibus

et in pleura.

3. Vasa sanguiiera.

Sccundum accuratas omnium observationcs exsudatum

tuberculosum nunquam deponitur neque in arteriis , nequc in

vcnis (1).

III. APPARATUJS ORGANORUM, QUAE INSERVIUNT
DIGESTIONI.

1. Pharynx et ocsopliagus.

Quotcunquc in tuboieulosis decursu sunl diversoruin or-

ganorum laesiones, lamcii pharynx cl ocsopbagus pfope sem-

per normalem coiisorvant (onditioneiii. Louis inter tuber-

culosis casus rculum et \iginti, ubi inslituit accuratam cada-

vernm sectionein, qualcr tantum abnorniitatcs invenit in plia-

ryngc et sexics in ocsophago , cl quidcin scmpcr crant ulcu-

scula par\a, baud proiunila, scd niagno numero pcr totam

membranae niucosac cxtensioncm aeipiabilitcr distributa. Mem-

brana raucosa parlihus inter singula ulccra sitis aliquantum

videbatur conspissata ci totiiin linidi cribri praebebal spcciem.

In uno solo inlcr scx illos (\asus res alitcr sese habuit, nam

uiiicum ibi cxstaliat in oesopbago ulcus, idquc in parte hujus

organi mcdia, circuitu fircitcr lincarmn quinquc. Ilacc ul-

( iiMiila ejusdcm naturac sunt, ut in pharyngc, aphthosa enini,

minimequc ex tuberculis exorta, sed, ut Louis -observavit, in

iis, qui tubcrculosi pcrierunt, fcrc proprie invcniuntur.

2. Vcntriculus.

Inter quadringentos tubeiculosi delunclos homines, quo-

rum membranam vcntriculi nuicosam diligentissime cxaminavit,

(1) Confer de hac te Hokilansky 1, c. 111.519.
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Louis ne unara quidem invenit exsudati tuberculosi deposi-

tionem, neque inateriain granulosam, neque vera tubercula.

Quocum consentiens Andral (1) sc inter complures pbthisi-

coruin f cnturias bis taiituiii in membrana ventriculi mucosa

invenissc dicit tubercula. Quare igitur rarissime certe id eve-

nire recte concludere possunius; quae quidem res, si simul

respicis, quoties in boc morbo mcmbrana vcntriculi mucosa

inflamniatione chronica laboret, gravissimum est argumentuin

contra illam do tuberculorum natura inflammatoria sententiam.

In duodecima, quae Louis invcsligavil, eadaveruin parle re-

perit uleera parva liaud Ireqiientia (•»}).

3. l)u od en u m.

1'erine scniper normalcm conservat coiiditioncni, excejitis

parvis ulceribus, quac inter casus scxaginla Louis invcnit

novies, et semel tubercula nonnulla nib iiicinbrana mucosa.

<1. Intestiiium tcnue-niescntoricuni.

Materiani tubcrculosam ctiam in boc organo niinquam

nlilcr deponi
,
quam ibrma materiae graiuilosae, pclluciilae,

canac, ct tiibercula cliam hic scmper prodire et 1'ormari ex ejus-

dern niateriac grauulationibus, pracclare monslravit Louis(3).

Granulationes autcni hic duas pracbcnt ibrmas ; sunl scilicet

partim magis albidae, duriorcs et inlcrdum fere cartilaginosae,

partim autcm vulgarem vcroriim tuberculorum lialicnl indolem.

Itriusque generis granulationcs haud ila niagnac, mciliocre

pisum saepius adaequant magnitudiiie, pleruniquc autcm multo

(1) Clin. inecl. II. i.ag. 270. '

(2) l)uae liiijiu rei 1. c. i>ag. 1« coiiuueniorat exceptiones

;

in allero eniui easu invenit unieuni ulcus, sed circuilu tligitorum

circiter novein (!)i iu altero ulcuscula parra , se«l nuiiiero circi-

ler ocloginta.

(3) Confer 1, c. l>. 88.
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iniiiores semperque sub membrana mucosa aut eonjunrtim aut

scparatim inveniuntur. Cartilaginosae, ubi reperiuntur, stint

valde numerosae, saepe per totum intestinum tenue spatiis

complurium digitorum intcrm.ssis distributae, sed coectnn

versus numero et magnitudine crescunt. Earum minimae ma-

gnitudine aequant acus caput, et telac cellulosae adbaerentes,

obteguntur membrana mucosa planc sana ac normali. Sed

postquam paullulo majores factae sunt, magnitudine circiter

pisi, membrana illa superposita plus minusve reperitur rubra,

conspissata, aut emollita, vel puncto contactus planc dcleta;

progrediente granulationis evolutione animadverti potest defe-

ctus ejus substantiac, et postremo ibi conformatur locus cx-

ulccratus ct ulcus, marginibus duris, albidis, opacis, quod in-

dolem tumoris, cx quo est natum, conservans, originem suam

dcmonstrat. Granulationes illae cartilaginosae interdum scdent

uno loco cum glandularum intcstinalium complcxionibus, sac-

pius autcm in caruin intcrstitiis ct in tota canalis intcstinalis

circumferentia aequabiliter depositac. Louis cas semper in-

vcnit sub mcinbrana mucosa, neque tinquam inter fibras mu-

sculares. Altera granulationum tuberculosarum in hoc or-

gano forma, vera tubercula, baudquaquam diffcrunt a pul-

monum tubcrculis. Oriuntur ex iis, ut ex cartilaginosis, ul-

cera pari modo, ut in pulmonibus cx tubcrculis cavernac, nam

paullatim emolliuntur et quo plus progrcditur mollitics, mem-

brana mucosa loco respondente invcnitur rubra , conspissata,

cmollita, postreino plane dcleta et materia tuberculosa emol-

lita in jsuperficie intestini interna diffunditur. Qua cx re iti-

dem clare apparet, inflammationem non tam causam, quam

effectum csse tuberculorum. Quod attinet ad locum, quem

granulationes haece occupant, sedem partim in ulccrum cir-

cumferentia, partim in eorum basi, partim intcr fibras tunicae
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muscularis, partim intcr hanc ct peritonaeum , aut eodem

loco cum glandularum complexionibus, aut in harum inter-

stiliis, et fere semper frequentiorcs sunt coecum versus, quam

ullo alio loco, nunquam autem in duodeni ^icinitatc. Utrumque

linrum granulationum genus nalura sua sunt eadem et ex-

sudati tuberculosi liic depositi inter se diversos tantum con-

stituunt evolutionis gradus ; nam candcm in cvolutione se-

quuntur legem , eadcm sunt mugnitudine ct forina, cundem

fere semper occupant locuin ct cartilaginosae sine dubio re-

centioris sunt originis, dum alterae, prius exortae, etiaru

minorem habent duritiem, quia cmollitionis stadium in iis

imminct. Ceterum in uno codemque corporc utriusquc genc-

ris granulalioncs inveniunlur conjunctim (1) ct tum cartila-

ginosae scmper sunl iiiinus frcqucntcs, quam quum scparatim

adsunt. Quod spectat ad ulccra intejstini teiiiiis tuberculosa,

idquc priinum ad eorum formam ct magnitudincni, quoad

origincm, aetalem , cvolutioneni
,

plus minusvc progressam,

valde differunt. Initio nempe parva et rotundata formam

etiam praebcnt tuberculi emolliti, ex quo cxorta sunt; tum,

magnitudinc .aucta, formam habent cllipticam, ut glandularum

intestinalium coinplexiones, quarum tum tencnt loca, et hacc

forma observatur multo frequcntissime. Haec ulcera majora

ex multis minoribus illis rotundatis, quae confluxerunt, con-

sistere atque exorta csse saepissime dcmonslrare licet; nam

iu eodem cada\cre aliis locis niulta priorls gcneris ulcera,

quae haud late inter se distint, separata tantiim sunt mcni-

branae mucosac, aut integrae aut ex parte jam dcletae, qui-

busdam partibus, quac pontium instar singula ulcera quasi

(1) Quam cundilionem Louis inler casus iioiiaginla qiiinque

inrenil sexies et tricies ; caililnginosas lolaa autem sexies in

eodem casuum nuuiero.

4
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conjungunt; aliis contra locis hi pontcs, plane deleti, eva-

nuerunt et unicum inde exortum nunc est magnae ulcera-

tionis planum, quod, membrana mucosa plane privatum, denu-

datam praebet tunicam collulosam, plus niinusve consplssatam,

in qua ccrnuntur impressiones parvae rotundatac, ubi prius

s:nc dubio iuerant ulccra illa parva, cx quorum confluxu igitur

hoc majus ulcus evaserat. Progrediente devastationc etiam

tunica cc)lu!osa plane deletur, ct tunica muscularis inlqtia

et partim incrassala nunc ulccris format basin (1). Ulceris

clliptici cvolutio in latitudinem magis progressa tertiam borum

ulccrum excitat formam, nempe annularem; quae ulcera,

vastitatc saepius horrcnda, totam occupant canalis intestinalis

circumfcrentiain internam (2). Quod pertinet ad locum, quem

ulcera tuberculosa tenent in intestino tenui, longitudinem ejus

divisam cogitcmus in tres partes aequalcs, quarum coeco

proxima frequentissimc sola, aut simul cum media parte ca

continet ; multo rarius inveniuntur in tota longitudine et lnin -

quam in suprema tcrlia parte sola.

5. Intestinum crassum.

Quamvis baec tractus intestinalis pars in cadaveribus

ex tuberculosi defunclorum saepissimc varias praebcat abnor-

(1) Louis I. c. pag. 91 narrnl casiun, >|iiu ilevnstaliu in

singtilis ulcerilius aileu penelraverat i» prufuniliim , ut elinm liliris

inusiularilius cx parle plane ilelelis, perilunaeum sulum ilii fur-

m.iret ulceris liasiu ; v I liuc unu locu erat perfuralum el cirea

furainen, in iligiturum exlensiune fere triuin , liviile inlillrntiiin et

lcnuissimuin ; tnliiincjiie prneliuil speciem
,

qune in lyplio odser-

vului crelierriine.

(2) L u ii i s 1'jiiMiinili ulcera in miu casu vidit duo, 41111111111

allerum circiiiluni praeueliat circiter peilis unius (36 cenlimetres),

allerum vel peilis iiuiiis el climiilii (54 cenlimelres) ; magHiluilo

sane fere increiliuilis-, niji auclor essel fitle ilignissimus
,
qni eam

conbrmat.
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mitates, ut Louis ter tantum planc sanam eam invencrit,

tamcn in ca, fjuod memoralu dignum est, cxsudati tuberculosi

depositiones mirabili modo rarius occurrunt, quam in intestino

tcnui. Merito autem eo majorem etiam liacc utriusquc partis

tractus intestinalis diffcrcntia excital admirationcm, quum

ulcerum frequentia (I) in inteslino crasso iere eadcm sit

quam in tenui. Qua ex re igitur clare patct, tuberculorum

emollitionem non solam ulcerum intestinalium in boc morbo

esse causam. Tuhcrcula in intestino crasso, ubi oeeurriint,

scmper invcniuntur in ulccrum circumferentia, aut basi, nun-

quam in eorum hlterstltiie. Ulcera liujus organi tuberculosa,

structura ct originis rationc baud diffcrunt ab ulceribus in

intestino tcnui , sed plcrumque baud ita magna sunt, quain

illa. Formac complures pracbent varietates. Minora plc-

rumquc sunt rotundata, marginibus planis, quasi cribri fundo

imprcssa ; eorum basis cst tunica cellulosa aut densata aut

usque ad laminam tenuissimam delcta; sacpc etiam baec ulcera

ct aliquanto majora formam babcnt oblongam, unum aut

duos digitos longa, duas aut trcs lineas lata, dircetione de-

currunt longitudinali, vel transvcrsali , vcl obliqua; interdujn

baec cum rotundatis ulceribus inveniuntur conjuncta. Ulcera

majora formam praebent irregularem, dcntatam, siuuosam,

stellatam et plcrumquc annuli instar circumdant intcrnam

canalis iutestinalis superficiem. Raris aliquot casibus bacc

coeci ct coli adsccndentis superficics unum vasliun praebet

ulccrationis planum, ex quo singula membranae mucosae

plus minusve intcgrae insularum instar prominent residua.

Hae vastae ulcerationes in < clen> intestini crassi partibus cx-

stant nunquam. De loco, quem tenent, in universum dici

(1) Louis in |>ati cailaverum nuinero reperit ulcera in in

teslino crasso senluagies, in tenui octies el l«pluagiet.

4»
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potest, minora plerumque pcr totum organi decursum aequa-

biliter esse distributa, majora autem longe frequentissima esse

in eoeco et colo adscendenti, ct Inde usque ad rectum ficri

multo rariora.

6. Hcpar, vesicula fellea et ductus hepatici.

Exsudati tuberculosi in bis organis dcpositionem raram

esse omnes docent obscrvationes. Louis(I) in casibus sexa-

ginta quatuor bis invcuit matcriam tuberculosam satis liqui-

dam, quinquies tubcrcula cruda. Etiani Rokitansky (2)

banc rem confirinat , dum eam raram , nunquam primitivam,

scd semper complicatam csse censet cum depositionibus tuber-

culosis, iisque jam multum progressis, praecipue in glandulis

mesenterialibus , liene, peritonaeo, tractu intcstinali. Quarc

in bcpate dcpositio tuberculosa, ubi adcst, magnac scinpcr

morbi gencralis jntensitatis certissimum est signum. Vulgarem

ct bic sequitur cvolutionis rationem, sed ranssimc inveniuntur

in bepate cavernae, quia mors plerumquc advcntat, prius-

quam tubcrcula bic ad tantum pervenerunt evolutionis gra-

dum. Non certam quandain bcpatis partcm praecipue occu-

pant tubercula, scd per tutum organum exstant, idquc in tela

cellulosa interlobulari.

Vesicula fcllca et ductus hepatici rarissime tanlum ma-

teriac tuberculosae praebcnt scdem.

7. Lien.

Satis Irequens in hoc organo est materiae tuberculosae

depositio et Rokitansky vel frequentissimam eam habet,

cxceptis pulinonibus et glandulis lymphaticis. Louis autcm

sexies tanluni eam deprehendit iu casibus sexaginta quatuor.

In nullo ctiam organo, exemtis pulmonibus tubercula, ubi

(1) 1. c pag. 120.

(2) 1. lt III. pag. 352.
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inveniuntur, tanta sunt frequentia, quam in liene; magnitudine

sunt diversa, reterum autem tubcrculis pulmonum plane si-

milia, et Louis etiam hoo in organo eonjuncta ea reperit

rum granulationibus pellucidis canis. Eorum mollitics eadem

cx causa, qua in hcpatc, observatur rarissimc ct telam lienis,

ctiam tuberculis proximam, invcnimus plane sanam. Etiam

in liene nunquam primitive deponitur materia tuberculosa, sed,

complirata cum prioribus in aliis organis depositionibus, ma-

gnum morbi generalis indicat gradum.

8. Pancreas.

Glandulis salivaJibus tubercu'osin omniuo parcerc rontendit

Rokitansky (1), et etiamsi nullam quidcm in aliis auctori-

bus depositae in his glandulis inateriae tuberculosac invene-

rim annotationem, tamcn ctiam nullam aut icperi, aut ipse

afferre possum causam, qua res possit doolarari. Si rcspc-

xcris morbi naturam, ctiam in pancreate aliisquc glandulis

salivalibus matcriam illam dcponi posse facile intelligcs.

9. Periton a eum.

Quae de membranis sorosis in universum supra dicta

sunt, ad peritonacum etiam pertinent. Sufflciat igitur hoc

loco commemorare, tubercula, partim flava, partim granula-

tioncs canas, in peritonaeo plerumqiic complicata csse cum

depositionibus tubereulosis in iutcstino aut glandulis mesen

terialibus, quibus saepissiine provocatur peritonitis chronica,

aut etiam acuta cum certa celerique aegri morte, post quam

in cadaveribus inveniuntur tubercula miliaria in peritonaeo,

in aliis autem organis, praecipue abdominalibus, antiquiores

iam materiae tubcrrulosae depositiones. In ejusmodi casu

aliquo, ubi glandulae mesenteriales tuberculosae peritonitidem

(1) J. c. III. 39«.
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acutam sine dubio excitaverant, post mortcm contra regulam

illam (vide pag. 36.), quam posuit Louis, pulmones omni-

bus liberos partibus invem tuberculis et granulatiqnibus tubercu-

losis, quamquam aegrotus vicesimum annum jam supcraverat.

IV. ORGANA SYSTEMATIS NERVOSI.

I. Cercbrum et cerebelluni.

Primitive raro tantum deponitur in liis organis materia

tuberculosa et plcrumque, ubi in iis occurrit, complicala cst

cum antiquioribus bujus matcriac depositionibus, apud infan-

tes in glandulis lymphaticis, apud adullos in pulmonibus. Sed

haud dcsunt exempla, ubi in ccrcbro solo inveniunlur tuber-

«ula. In iinivcrsuni apud iniantes crcbrius occurrunt tuber-

cula cerebralia, quain apud adulto-. Numero plcrumque ex-

stant exiguo
;

plurimum enim iinum aut duo adsunl , raro

plura, quam quinque et inter rarissimas exceptiones haben-

dum cst, si reperiuntur viginti ct et ;am complura. Quo pau-

ciora, eo majora sunt singula; eorum maxima nuci avellanae,

minora scmini cannabis adaequant magnitudine. Sedent in

substantia cerebrali plurimum integra , caquc praecipue cana,

saepius autcm etiam in peripheria, substantiae parle propria

posita, prominent usque ad internam durae matris superficiem,

et idcirco, quainquam perlinent ad substantiam ccrebralem,

tamen saepe propria habentur 'erebri menibranis. In omni-

bus et cerebri et cerebelli, et hypopliysium partibus tuber-

rula occurrcre possunt, raro autem inveniuntur in ponte, in

medulla oblongata, et rarissimc in corpore callosa, et septo

pellucido, in lornice et cruribus. Interdum etiam in cerebro

sunt cavernac tuberculosae, tuberculorum emollitione exortae,

sed etiam concretiones cretaceae, utrumque sane perraro,

quia plerumque, priusquam id fieri potest, adventat mors.
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Etiam in hoc organo dlligenti observatori saepissime obve-

niunt granulationes ranae, pcllucidac, et quidem, ut tuber-

rula ipsa, tam in infantibus, quain in adultis. Led iberder (I)

praeclaras de liis granulationibus apud infantes instituit obser-

vationcs, quihus granulationes illas et liic semper transire in

tubercula vera satis apparet. lllae enim graniilationes, qua-

rum magnitudo variat inter seminis inilii vel cannabis, sub

arachnoidea, plerumque autem in eerebri gyria inveniuntiir et

praccipue, ubi pia obducit fossam mater Sylvii, quae aeque

nt decursus arteriarum ccrcbralium, medii lumins, quo agglo-

meratae interdum repcriunlur, elcctissima barum granulationum

in cerebro sedes est babendn. Saepiiu quidem sparsae, tamcn

plcrumque materia quadam, ipsis pellucidiori, inter se con-

junguntur. Earum maxiniae fere BMDper in rcntro llavesciint

et satis frequentcr romplicatae Mint cuni subfia\is in partibus

cercbri latcralibus maculis, arteriarum ramificationes ex partc

quadam in longitudinem eircumdanlibus, quas primo depositio-

nes purulentas possis halierc, aed si accurate inquiris, niliil,

nisi agglomeratam uiateiiain granulosam, seroso liquido ci-

trine tinctam esse cognosces. Raro baec rcs in ulroque ce-

rebri latere est eadem, sed frequentissime romplicatae sunt

hae granulationes runi chiasmatis nervorum opticorum, aut

omnino cerebri substantiae mollitie. Etiam hic tuberculosis

chronice decurrit et gradatim progredientibus substamttae ce-

rebri commutationibus ex tuberculis exortis, mortem paullatim

adducit; aut saepe etiam accedit meningitis, sic dicta tubercu-

losa, quae, irr.tantibus tuben ulis antca in cerebro dcpositis,

provocata, certam celeremque aegroto affert mortem. Prae-

cipue jniantes tali iuflammatione rorripi solcnt et morbus, qui

(1) Disserl. inaugur. Paris 183T.
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apud eos vulgo nominatur hy droceph alus acutus,plc-

ruinque est meningitis tubcrculosa, producta antiquioribus vcl

in glandulis lymphaticis vcl in cerebro depositionibus tuber-

culosis.

2. Aledulla spinalis.

Perraro hic inveniuntur tubercula, et nunquam sola et

primitiva, sed complicata scinper cum aliis in diversis organis

depositionibus tuberculosis. In parte medullae cervicali et

lumbali, et quidem sine discriinine in substantia alba et cana,

praecipue occurrunt aut singula , magnitudine pisi vel fabae,

aut acervatim, magniUidine seminis cannahis. Eandem et llic

sequitur materia tubcrculosa cvolutioncm, sed raiae sunt ca-

veniae, quia jam prius intrat mors.

3. Nci\ i.

Iu ipsis uenis nunquam repcriiuitur malcriae tubcrculo-

sae depositiones; sed nervi illi, qui penetrant cavernas, aut

omnino adjacent depositionibus tuberculosis, quamquam diu

resistunt, postremo tamen ct ipsi succumbunt destructioni.

V. ORGAXA UROPOETICA.

1. Renes.

Haud frequenlcr in renibus deponitur cxsudatum tuber-

culosum; Louis (1) intcr casus quinquaginta bis tantum in-

venit lubercula cruda, rotunda, liaud numerosa, et in uno

rasu juncta cum matcria granu.losa, pellucida; semel etiam

depositio tuberculosa e renibus patebat usque ad alterum ure-

terem. Observationcs egregiae, quas Rayer(2) instituit de

rcnum morbis, tubercula in iis rara esse confirmant. In cap-

(1) 1. c. Vag. 128.

(2) Traite <les maladies iles reins el <]es atleralions <le la

M-creiion nrinaire. Paris 1840.
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sula renali adiposa interdum dcposita obvcnit materia tuber-

culosa.

2. Vesica urinaria.

Etiam in hoc organo raro tantum occurrunt depositiones

luberculosae. Louis in casibus ducentis bis tantiim invenit

granulationes tuberculosas ct ulcera tuberculosa in bujus or-

gani membrana niucosa.

VI. PARTES GENITALES.

1. Viriles.

In prostata, vesiculis seminalihus et vasis deferentibus

depositiones tubereulosae occurrunt, etiamsi non iYequenter.

Louis(l) in casihus quadraginta eas ter tantum vidit. Mu-

tatam inde horiim organorum strucUirani non obscrvavit, nani

in quoque easu formae e.xcmpli gratia vesicularum seminaliuni

anatomicae normales et integrae erant.

2. Femininac.

Vagina nunquam in parietibus praebet commutationes

organicas ex tubcrculis in iis exortas. I)e rara uteri affectiono

tuberculosa omnes observatores consentiunt ; hoc cum tuber-

culorum ctiam in corde ct omnino in musculis raritate optime

congruit. Louis(2) in feminis ducentis ex tuberculosi de-

functis tcr tantuni tubercula invenit in uteri substantia muscu-

lari, cctcrum plane sana, et in quoque casu coniplicata cum

inateriae tuberculosae depositionihus in uteri membrana mu-

cosa satis magnis, quae totam internam uteri superficiem unius

(1) ]. c. png. 1-10 iliciC ce <1«'> eloppemont <le inaliere lul.er-

culeuse etail le lesuljat <l'une secrelion morbi.le ilans les vcsi-

cules et ilans les con.luils ileferenls.

(2) 1. c. pag 143 el 144 hos Ires casus, mcmoralu .lignissimos,

accurate ilcscribit.



58

lineae erassitudine obtegebant. Haec materia explevit etiam

tubas, quaruin amplitndo normalis liae re erat quinqiiiplicata,

et in uno easu duo tubercula satis magna in snperfieie tu-

bae interna prominebant in tnbam. Effluente ex utero matc-

ria tubcreulosa plane emollita, quae corroserat membranam

\aginae mucosam , in posteriori lnijus patiote exorta erant

ulcera, ut effluens materia tuberciilosa ex pitlmonum vomieis

interdnm ea provoeare solet in mcinbrana mucosa bronchiali.

In ovariis Louis bis tantum conspexit materiam tuberculo-

sam, Rok i tansk y (I) autein nunqiiani
,
quare eam in ova-

riis inveniri jilane negat.

VII. GLANDULAK LYlVIPHATlOAE.

Glandulae Ivniphaticae in univeisum crebcrrime cxistnnt 1

tuberculosae, et liae in re pulmonibus \i\ \el paulluliim ccrle

ccdunt.

1. Glandulae cervicis et colli.

In casibus octoginta Louis oct.ics lias glandulas plus

niinusve invenit tuberculosas. In lioe statu volumen nor-

inale plerumque longe superant; raro autcin tota glandula

(ommutata est in inateriam tuberculosam , sed liacc potius

singulis locis depo.-ita est et plerumqne liaud oflert vulgares

suas formas, neque tubercula vera, nequc granulationc-. L o u i s

atmtA tanluni in glandula ccrvicali invenit matcriam granu-

losam, canam, pellitcidam. Ad mollitiem liic Laud ita ccle-

riter, quam in' aliis organis tendere videtur matcria tuber-

ntlosa, quatn valde emollitam in his glandulis invenis nun-

quam. Partcs glandularum materia illa libcrac plerumque

p'us minusvc sunt rubrae, ex inflammatione siue dubio chro-

nica, depositionibus tuberculosis exorta.

(I) 1. c. 111. fi02.
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2. Glandulae bronchiales.

Frequentissime hac glnndulac depositionibus tuberculosis

praebent sedem, praeaertim in infantibus, in quibus vel ere

hrius, qnam in pulmonibus inveniuntur, sod etiam in adultls sae-

pissimc occurrunt, et quidem, ut Louis observavit , in dimi-

ilia casuum parte. Hac in conditione glandulae istae justo

stint majores(l) et satis durae. Interdum in iis observalur

materia cretacea vel calculosa et ossea; commutatac boc

modo glandulao sunl justo miiiores ct videntur cnrrugatae,

ci in iis cadavcribus plerumque inveniuntur, tcstc Andral,

in quilms pulniones pracbcnt analogiam, aut concrctioncs aut

ricalrisationcs, ita ul incipientis sanationis babendae sint signum.

Rillet et Bartliez(2) observationibus in infantibus insli

lutis, memoratu dignissimis, glandulas broncbialcs tuberculo-

sas frequentissime cum acquali membranae mucosae bron-

cbialis statu complicatas csse docuerunt. Glandulae enim

illac in infanlibus tuborculosae , ut medici illi obscrvarunt,

cinctac suiit sacculo (kyste) quodam, cujus parictibus tenuis-

simis intime adhaeret materia tuberculosa ; certo quodam

tenipore sacculi illi partibus proxime sitis adbaerent, et qui-

dcin multo frequcntius bronchis, quam pulmonum parenchy-

mati ant vasis sanguileris, sinc dubio quia broncbi majorem

offenint resistentiara, I'ost hanc conjunctionem plerumque

(1) Haec hnrum glandularum votumiuis aiictio prupter locum,

quem lenent, in propinquitate sciticet vasoruin inagnoruin ,
tra

cheae, bronchoriiin, oesophagi periculusissiina estj iluni enim glan-

ilulae hoc inudo nuclae hasce i.artes cuinprimunt
,

piuvucaiilur, ul

iu infaulilms saepissilW uhservare licet, rongiia dyspnoea, deglu-

lieudi difricullalcs, circulalionis iinpedinienta , vcl haeinorrhagiae

morliferae.

(2) Archives de inedecine tom. VII, 1840. el tom. XV. 184

pag. 448.
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incipit in glandula maleriae tubcrculosae cmollitio ct lum in-

tima sacculi cum interna canalis broncliialis mcmbrana com-
municatio; sacculus usquc ad lioc teinpus simplex, nunc ob-
tluctus est pseudo-mcmuraiia, quae, colore rubro, intimc con-

juncta cst cum membrana mucosa broncliiali, ut punetum
utriusque membranae conjtinetionis inveniri possit nunquam.
In casibus viginti sex, qui liaruin observationum sunt basis,

nicdici illi octies decies illum sacculum cum broncbis aut

pulmonum paientliymate conjunctum invcnerunt, et quidem
haec communicatio duodecies erat in latcre dextro, sexies in

sinistro; quam difterentiam majori bronchi dextri amplitudini

et glandularum, quae eum circumdant, copiae majori attri-

buunt. Communicatio cum broncliis multo IVequentior erat,

quam cum pulmonum parenchymate ct qtiidem ratione iiume-

loriini quindecim ad trcs. In uno cani et sacculi cum broncho
communicantui ruptura mediti illi pneuniotlioracem prodire

viderunt, ct 13crton(l) narratliac rationc cxortam esse per-

Ibiationcm arteriae pulmonalis, seqtiente haemorrhagia mor-
tifera.

3. Glandulac incsen tc riales , meso-colicae et

lumbares.
Kadem in liis glandulis, qua in ctteris glandulis lym-

phaticis specic creberrinic observatur materia tuberculosa.

Louis in casibus centum et duobtis ter ct vicics invenit glan-
tlulas mesenteriales tuberculosas, sed cartim non omncs acque
ircquentcr, nain serundum cjus obscrvatione 1:, coeco adjaccn-

tes jnaecipua sunt liujus materiae sedes.

VIII. TELA CELULOSA SUBCUTANEA.
Ut cxsudatum tuberculosum praecipua quadam cupiditate

ad deponendum eligere jam supra vidimus telam cellulosam
in univeisum et in singulis organis, sic quoque praesertim
in actate puerili tela cellulosa subcutanea illius materiae
depositionibus jilus minusve mcmorabilibus satis frequens cxi-

stit sedes. In emollitiouis stadio plerumque oritur in parte
affccta inflammatio lenta, thronica, et materia einollita, uno
pot :ssimum loro congesta, viam sibi aperirc studet per tegu-
menta. IIoc modo nascuntur abscessus illi, qui nomi-
nantur frigidi vel lymphatici. Hacc autem telae cellu-

losac subcutaneac conditio nunquam primitiva, sed complicata
semper est cum depositionibus tuberculosis in glandulis lym-
phaticis aut organis parencbymatosis aut ossibus.

(1) Traile ]<ralique <les malailies iles enfanls, Par. 1842. p. 528,
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IX. SYSTEMA MUSCULARE.
In universum rarissime, primitive autem nunquain, exsu-

datur materia tuberculosa in systematc musculari atque etiam

inflammationes in musculis singulis, quae ossibus tuberculosi

correptis adjacent, quaruni exsudata ineunt naturam tuber-

culosam, secundaria semper prodeunt cx ossiuin malo. Atta-

men Rokitansky (I) passim in musculorum parte interiori

observasse se ait intlammationes, quae ex malo illo in ossibus

non depcndenles, exsudatum relinquunt tuberculosum, quod, vu'.-

garem sequens cvolutionem, paullatira in musculo affecto pro-

icrt voraicam luberculosam. Quoticscunque li^nr conditioncm

vidit, sempcr crat complicata cum depositionibus tubcrculosis

in aliis organis, raaxirac in pulmonibu«. Ex depositionibus

ct ulccrationibus tubcrculosis parlium adjaceiitiuni singuli

rausculi iisdem conditionibus secundaric praebent sedcin, ut

rausculi tboracis 'praecipue intercostales ex ulcerationibus

tuberculosis plcurae et pulraonum
,
potissimum autcm muscu-

lorum organicorum fibrae et praecipue intestinorum ex lilcc-

rationibus in membrana mucosa intestinali.

X. SYSTEMA OSSEL.M.

Frequentissimc in ossibus primitive exsudatur matcria

tuberculosa, ita ut eorum cariem , nisi lacsio aliqua cxtema

et mechanica cst causa, in casibus plerisque liac ex causa

penderc atque oriri censeam. Pfaecipuam illi materiac se-

dcm praebent ossa spongiosa, ut vertebrae, sternum , rarius

costae et ossa cranii, et rarissime diaphyses ossium iistula-

rium; tum autem aliorum ossiura partes spongiosae, ut par-

tes ossium fistularium articulares, praecipue condyli femoris

ct tibiae, partes articulares ossis huraeri, radii et ulnae, os-

sium carpi et metacarpi, tarsi et metalarsi, phalangum digi-

torum et manus et pedis. Intcrduni etiam substantia ossium

compacta et periosteuin depositionis tuberculosae est seile<.

Saepissime complura ossa vicina, ut ossiuin partcs, quae

componunt articulura, apparatus osseus articuli raaiius, pedis,

genu, cubiti, columnae vertebralis ossa et ejusmodi alia com-

muni morbo una laborant. ln aetate puerili in uniyersum

sacpius obscrvatur in ossibus matAa tubcrculosa quac, ut in ce-

teris or-anis, etiam in ossibus n.atenae granulosae pellucidac

forma invenitur. Hanc in substantia ossium spongiosa obser-

vavit Rokitanskv (2), 1™ <*m ,n membrana medullan,

(1) i c. III. 365.

(2) I. c II. 2X1.
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quac canaliculos medullarcs et cellulas osscas iuterne obdu-

cit, depositam esse contendit. In substantia compacta et pe-

riosteo, a ,quibus rarius malum exit, materiam granulosam

invenire bucusque non contigit, et observare tantum licet in

ossium superficie substantiac dcfectum, corrosioni similem, qua

re ossis superficies fit aspcra atque in-iqua. Vulgarem et liic

materia tubcrculosa sequitur evolutionis rationem; substantia

ossea submovetur matcria tuberculosa, quae partes illius nc-

crosi demortuas circumdat ; ossium volumen in parte affecta

augetur, quod externe sentire licet. Tum materia tubercu-

losa cmollitur et exoriuntur in ossibus affectis primitva ul-

cera tuberculosa, et ex bis cavernae, quae vulgarem contincnl

materiam tuberculosam purulentam cum multis particulis os-

scis nccrosi absumtis mixtam. Novis in cavcrnarum circum-

ferentia dcpositionibus illae crescunt, ct si in superlicie posi-

tae sunt, cxterne sese aperiunt, ct bac re provocant ulcera

cariosa, e quibus effiindilur icbor tubcrculosus. CcssanU-

morbo gcnerali ctiam in ossibus matcria tuberculosa transit

in eretaoeam. Saepissime accedunt inflaminationes, malo
primario productae, quac malum reddunt deterius cjusquc de-

cursum accelerant. Ejusniodi inflammationes sunt, quac vulgo

noininantur inflammationcs ossium scropbulosae ct saepissimc

occurrunt, praesertim in aetatc pucrili ct juvcnili; ossium in-

flammaliones « um sequcnte cxsudato tuberculoso ossiumque
oarip in substantia diversoruin ossium spongiosa apud aucto-

res ctiam nominantur pacdarthrocacc, spina ventosa,
ct in columnae vertcbralis ossibus malum Potlii, spon-
dylartb rocace.

Praeccdentibus verbis non solum owana corporis buniani

sine uiscnmine omma tubcrculosi corripi possc, sed etiam

matcriam tuberculosam in oinnibus una eademque natura esse

demonstravinius. Quare hunc morbum pendcre e malo gc-
nerali quodam rrcdere debemus, cujus naturain indolemque
in vitiosa sanguificatione sola quaerere possumus. Ut igitur

ex sententia nostra de morbi bujus natura supra allata ne-
cessarie sequi debebat , ut morbi istius effectus in omnibus
organis possint inveniri: ita «hac praecedente demonstratione,

materiatm tuberculosam in omnibus organis revera reperiri,

vice versa etiain nostra, quam de morbi natura tulirnus , sen-

tentia certissime comprobatur at confirmatur.
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Hugo Siefarl naliis siim Berolini <lie III. mensis Ocluliris
nnuo luijus taeculi iluoileviresimo

, palre Carolo I.mloriro
F e r il i n a n il o Siefarl, regio ronsiliario apuil jinlirinm bujus
uriiis, qiiem pauros anle ineuses inexorahili inorle erepliim mihi
esse veheinenlissime lugeo, malre E 111 i I i a e grnle Hernianni,
quani iltipliri nunr ainore amplerlor ac reneror, qiiamque penliu
sulvain iiicoluinemqiie iniln cuiisi-rralum iri coiibileuler spero. A
prima juventllte liilei evangelicae praeceptis eiluralus alque inslru-

eltis, primisque lilleraruin elemenlis iu srliola privala viri hnma-
nissinii Heat. II I e u -/ slreuue iinliiilus, gymnasiiiin rrgiuin Joa-
chiinieum, quoil reclore ailliuc Boret III. Meinerke, rui tiro

clarissiino el iloclissimo lihenlissiine nunc publice ago gratias, mlii

et per ilerem annos frequenlavi. Dein innlurilalis leslimonio lnu-

nilus anuo MDCCCXI- lilterarum iiiiiversilalem pelii urbil pnlriae

el n Ileeture inagnitico III. Twesten iu iiiiiiutiiiii cirium acaile-

nicorum receplus seciltlisque arli meilirae iiperain nnvamli ronsi-

Jiitin jam priileiu eaplinn, npuil III. Kerker, I. t. ilecanuiu gra-

liosi iueilicoriiin orilinis spectatissimum, iioinen professus, ali ea

ineilicorum orilini uilsrriplus suin. Ihi per qiialuor semestria bas

•frequenlavi srliolm :

Cel. Wenler ile logire el inclaphvsire ; III. Trenilelen-
burg ile psychologiaj Cel, A. Mueller <le rerentioruiii leinpo-

riiiii hisluria ; III. Ilerker ile meilirinae eiicyclopaeilia el inelbo-

lologia; III. Lichl en st ei n ile zoologia; III. Kunlli <le liola-

nice : III. 31 i l s c h e r I i c h ile rheiuia experimentali auorganicn et

organica; Cel. Dovc ile physice experimenlali j III. Srhlriuiii

ile usteulogi.i, splanrlinolopia, s; uilcsniologia et ile organoruui sen-

siiiiiu anatuinia; III. Mueller <le uuiiersa hominis analoinia, <le

physiologia genernli ac speciali; arli cailavera rilesecamli iliirilius

111. Mueller et III. Schleiniu operam ileili ; Cel. Uck ile pa

thologia generali; III Schoenlein ile palhologia el therapia spe-

riali; III. Mi tsche rlich jun, ile materia ineilira.

Tempuie reraali anni MDCCCXLll ail stmli.i persequemla

Honnam me ronluli, uhi ah 111. Gust. Ilischuf, I. I. Heclore

magniliro, inter cives unirersiUli* Kriilericae Liuileliuae

R h e n a n a e rrreplus, upiul III. Ilarless , t. I. Decanum spectatis-

simiiin, in alhuiii meilicoruin inscriptus sum. Hae sunl, quas per

hienuium ihi auilivi, scholae:

Cl. Itergemaun ile rheinia anahtica; ile palhulogia genc-

rali Cl. Binlge, qui iilem iu uhservationihus mirroscopicis inihi

ilux luil ; III. iNaumann ile inurhis psychicisj III. Nasse -le

anlhropologia , ile palhogenia, <le Iherapia el generali el speciali,

Ue morbis psychiois; III. Wutiei <le unircrsa chiturgia et ge-



ticrali et S|>eciali, <le fasciis rite a|i|>1icanilis, ile inslromenlis clii-

rurgicis; 111. Kilian <le arle olislelricia , rle inslrumenlis olisle-

triciis, <le nleri morliis.

Praelerea in exercilalionilius nraclicis il>i ilucesmilii fiirrunl

:

in clinico et ]ioliclinico meilico, el propaeileutico el tlirrapeulico
et in colloquiis clinicis III. Nasse; in clinico el policlinico
cliirnrgico et o|ilillialmialri<o 111. Wulzer <?t per iininn semestre
111. Kilian; in exercilationiluis olislelriciis ail jiliaiiloma insli-

luenilis et iu clinico olislelricio 111. K i I i a n.

Reroliniim ileinile reversus a Reclore inagnilico 111. Lacli-
in a ii ii receplus, el a Decauo s|ieclalissimo 111. Kuscli ineilicoriiiii

onlini ailscriptus, per senieslre aeslii'uliijnlerflli lain clinicis exer-
cilalionilius meilicis, quas inoiloraliir Cel. Wolff, qiiam ]iraele-

clinniliiis III. II e c k e r ile meiliciiiae liisloria.

Quilius oinniluis viris ilociissimis , |iruece|ilorilius meis ilile-

clissimis, maxime <le ine uieiitis, gialias jam ago et in sempiler-
liillli halielio, <|iiani ]>osstiin maxiinas.

Tentamiiiiluis aiileni, lain ]>liiloso]iliico, quam meilico, ali|iie

examine riguroso corain gratioso nieiliioriiiii online j.un iliiiliiiu

sujieralis, sjiero fore, ul, ilisserlalione Ifaesiliusque pulilice ilefensis,

sinnini in medicina et chirurgia lionores rile in me confemiiliir.

T H E S E S.

1. Vana alque iuulilis iu arlc inerlica est oninis, quae ex accura-

tissiuiis oliservalioniliiis non ileilucitur, iluclrina,

2. Onine viviiin ex ovo.

3. Aniniiis i>er se ijisum aegrolare non polesl.

4. Tulierculosis sanari nou jiolesl, uisi riliosaui saiigutiicalionein,

in qna sola inorliiis cunsislit, nornialem reililere conligeril.

5. Tulierculosin vere aculam esse nego.

ti. CJlemicu nou est rulio, qiiu lueilicaiiiina iu orgauismo aegiolo

reacliones efficiunl ail sananiliim.

7. Qtio iilus jiroficinius in ]>athologia, eo inagis llierapiam nostraiii

liinliernam lola refiirnialione imligere iiilelligiinus.

8. Wulzeri iuvaginalorio lierniae inguinales exlernae, qnae

reponi possunl, oj>li me sauanliir railicitus.

9. Abscessus, qui nomiiianlur lymjilialici tire frigidi, ex lelae cel-

lulosae sulicnluneae tulierculosi cxoriiinliir.

10. riacenla rcmanens liauil iliulius, qiiam ]<er tinain jiosl infanlis

partum lioraui exspeclanila.


